| FORMULARIO DE
CARACTERIZACIGN ESTUDLANTIE
Diraceién de Siencstary Desarnaily Estudiantit

Miércoles 22 de Enerc de 2020 a las 13:09.45

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

.

RUT o pasaporte E 189259182 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES %22-01—2020 13:09:01 éTienes nombre social? No
Nombre {Tamara Francisca Apellido paterno Mérgquez
Apellido materno Gélvez Email marqueztf@gmail.com
‘Teléfono +569985830 Facultad / Unidad Facultad de Clencias Saciales
académica
Carrera ANTROPOLO(}(A- Numero matricula 2014850547
ARQUEOLOGIA
%Situacién matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO
iTipo de alumno ANTIGUO Edad 25 afics 4 meses
?Fecha de nacimiento 09-09-1994 Sexo Mujer
: Género Femenino Estado civil Soltero(a)
i Nacionalidad Chilena §Si
2. Puntaje variables socioeconomicas
EPer capita / Tramo per %$202.333 / DESDE $0 HASTA | Puntaje per capita 40
{capita 1$224.894
ETenencia §Adquirente Puntaje tenencia 2.4
EPuntaje arriendo !,O Tramo avalie Entre $ 26.508.136 v %
i i 27.903.300
EPuntaje avaldo 58.5 Puntaje variables 50.9
| ! sacivecénomicas
3. Situacion ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre E 10.514.057-6 - GLCRIA Parentesco Madre

1 JESSICA GALVEZ MOLINA

éHa percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo{Estable)

Situacidén ocupacional
i

Activo estable

Puntaje situacién
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

EEnfermedad catastrdéfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar




i Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales

Enfermedad crénica ¢ permanente, se involucra
aquelfos trastornos de Salud Mental

Si

integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de erigen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

si

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

{Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
i movilizacién

si

{Alumno que tenga hijos a su cargo

L
H

EFamiIia uniparental

%Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeno

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

20

5. Evaluacién Asistente social

Asistente social {Paula Olivares Septiveda

Fecha registro

22-01-2020 13:08:58

Nivel de vilnerabilidad E\/ulnerabilidad

i

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

7

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

éBeca de Atencion Econémica (BAE)

Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

, Franquicia Médica

|Programa de Emergencia para la Retenciéon {PER)

;
gPrograma de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacidén Laboral

Oftro beneficio

Observacién otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

[Puntaje total acreditacién

1817




FOCES

e FORMULARIO BE
P, Qr:z CARACTERIZACION ESTUDIANKTIL
e Diraceidn de Siencetary Decarslia Fstodiaati]

Miércoles 22 de Enero de 2020 a [as 13:09.34

Resumen de postulacidén y acreditacién

1. Datos Personales

1.1 Patos personales del estudiante

[RUT o pasaporte 1189259182 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
{ Fecha estado FOCES 22-01-2020 13:09:01 éTienes nombre social? No
Nombre Tamara Francisca Apellido paterno Marquez
Apellide materno Gélvez Email margueztf@gmail.com
Teléfono +569985830 Cuenta RUT No
Facultad / Unidad Facultad de Clencias Sociales {Carrera ANTROPOLOC}?A-
académica ARQUEOCLOGIA
Nidmero matricula ;2014850547 Situacién matricula MATRICULADO
Situacion académica EMATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO
%Edad 25 afics 4 meses Fecha de nacimiento 09-09-1894
! Sexo ‘Mujer Género Femenino
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Tramo de fonasa Tramo D Titular / carga Carga
Titular (Parentesco) Madre Nacionalidad Chilena Si
1.2 Situacion de discapacidad del estudiante
i No declara
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
| Nombre completo Gloria Gélvez Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +36976869185 Teléfono 2 +56987159922
1.4 Direccion del grupo familiar y académica
1.4.1 Datos direccidn
Er‘.EI domicilio académico sera el mismo que el domicilie |Sf
ifamiliar?
1.4.2 Direccidén del grupo famifiar
Calle [Pasaje Delfos Ndmero 2427
N° Casa/Depto éCasa Villa o poblacién Dodfia Javiera
Regidn i Regién metropolitana Comuna Conchali

1.4.3 Pireccign académica




1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMALION

1.6 Hijos{as) del estudiante

i

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar {viven con estudiante)

estudiante - 189259182 - Tamara Francisca Marguez Gélvez

[RUT 0 pasaporte 189259182 Nombres Tamara Francisca
Apellido Paterno Marquez Apellide Materno Galvez

Edad 25 afios 4 meses Fecha Nacimiento 09-09-1994
Sexo Mujer Parentesco Estudiante

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero{a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social Sin previsién social éHa percibido ingresos en |No

ultimos 3 meses?

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Madre - 105140576 - Gloria jessica Galvez Molina

RUT o pasaporte 105140576 Nombres Gloria Jessica
Apellido Paterno iGalvez Apellido Materno Moting
|Edad 54 afios 0 meses Fecha Nacimiento 29-12-1965

i Sexo I Mujer Parentesco Madre
%::Vive con el estudiante? ES( Jefe de hogar Si

{Estado civil ! iSistema de salud Fonasa

Prevision social

i Separado(a) de hecho
AFP

I Nivel educacional

Ensefianza técnica nivel
superior

de ingresos)

{estable/inestable)

Situacion educacional Completo <{Ha percibido ingresos en |Sf
ultimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Estable

Modalidad trabajo (depend

ientef/independiente)

Dependiente

Profesién u oficio

Administrativo

Hermane(za) o hermanastrofa) - 181210265 - Wladimir Matias Marguez Galvez




RUT o pasaporte 3181210265 Nombres Wiadimir Matias

jApellido Paterno @Marquez Apellido Materno Galvez

\Edad 127 afios 6 meses Fecha Nacimiento 24-06-1992

%Sexo {Hombre Parentesco Hermano{a} ¢ hermanastro(a)
| éVive con el estudiante? [ Si Jefe de hogar No

Estado civil | Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Previsién social

i
H

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza profesicnal
universitaria

Situacion educacional

Cursando

éHa percibido ingresos en
tdlkimos 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

i

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

{Tiene Registro Socialde  (Si Tramo socioecondémico Hogares calificados entre el

Hogares? 61% vy el 70% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 70)

Ingreso mensual grupo $607.000 Mimero serie estudiante (512952749

familiar

Ndamero serie jefe de 107194302

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

% éTienes trabajo

'remunerado?

No

Tiempos de trasiado

61 a 90 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios | Retires bividendos |Intereses i |Ganancias {Pensidn Otros Actividade | Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia { aportes de |s independ | ingresos
pensién acciones s parientes |ientes

18925918 | 40 $0 30 $0 30 30 $0 $0 $0 $0
2|Estudian !
te !

10514057 | 3607.600 %0 50 &0 $0 50 %0 $0 $0 5607.000
6iMadre

18121026 | §0 $0 30 $0 %0 40 %0 $0 $0 $0
S{Hermano
(aj o herm
anastro{a) f
Ng integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
3 1 $607.000 $202.333




* El céleulo del ingreso per ¢dpita se realiza en base al n? de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

ENE de integrantes que no ;0 {Considerar a estos Si
itrabajan ni buscan trabajo ! integrantes dentro del
E ! grupo familiar?
2.2 Educaciéon de integrantes del grupo familiar
Madre - 205140576 - Gloria Jessica Galvez Molina
gNivel educacional %Enseﬁanza técnica nivel Situacion educacional Completo
! superior
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
Gasto mensual en $0
educacion
Hermane{a) o hermanastre{s) - 181210265 - Wiadimir Matias Marguez Galver
| Nivel educacicnal Ensefianza profesional Situacién educacional Cursando
universitaria
Estudia fuera de la No Arancel mensuat $50.000
provincia
Promedio mensual $120.000 £{Tiene algun beneficio? No
matricula
Gasto mensual en $170.000
educacion
Total gastos en educacién $170.000
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
i No declara endeudamiento
JNﬁmero integrantes con ‘O Total endeudamiento $0
iendeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
! No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $C
problemas judiciales familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Hermanol(a) o hermanastre{a) - 181210265 - Wiadimir Matlas Marquez Galvez

gTipo de enfermedad -Permanentes o de Mediano Diagndstico
! Costo

-Asma bronqguial en mayores
de 15 anos.

Otro diagndstico Atencién GES

-No

$15.000 Ohservacién

i-
i Gasto mensual § -




!Total gastos salud grupo familiar

|$15.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacidon de discapacidad

E

No declara discapacidad

Total gastos por discapacidad

|50

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

Estudiante - 289259182 - Tamara Francisca Marqguez Galvez

ETipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

iQuién es el duefio de la
vivienda?

“TAMARA FRANCISCA
MARQUEZ GALVEZ

Avaluo de la vivienda

£éTiene algun vinculo con el
propietario?

£Cual es el vincule?

Monto arriendo

N¢ dormitorios

Calle

Namero

N2 Departamento / casa

Block o torre

i Villa o poblacién

Regidén

H
i Comuna

Madre - 10EL408786 - Gloria Jessica Galvez Molina

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

DIRECCIGN GRUPQ FAMILIAR

!
!
T
{
H

Tenencia de la vivienda

-Adguirente

éQuién es el duefio de Ia
vivienda?

I-GLORIA JESSICA GALVEZ
{ MOLINA

Avaldo de Ia vivienda

-Entre $ 26,508,136 v §
27.903.300

i{Tiene algdn vincuio con el
propietario?

éCuil es el vinculo?

Monto arriendo

!
I

N2 dormitorios

-3

Calle

i -Pasaje Delfos

Numero

-2427

N2 Pepartamento / casa

-Casa

Block o torre

Villa o poblacién

-Dofia Javiera

Regién

-Regidén metropolitana

Comuna

-Conchali

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

!

Na declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

H

No postula

4. Programa de residencia universitaria




4.1 Programa de residencia universitaria

%Postuia al Programa No ¢Es renovante? NO
5Residencia

5. Jefe de hogar

5.1 Situacion ocupacional del jefe de hogar

E Rut - nombre 110.514,057-6 - GLORIA Parentesco Madre

JESSICA GALVEZ MOLINA

Actividad laboral {fuente

gél-la percibido ingresos?
i de ingresos)

(P
i Si

t i

- Trabajo{Estable)

!Puntaje situacién i3.8

{ocupacional i

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

:Beca de Atencién Econdmica (BAE) 's

=

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social : Paula Olivares Seplilveda Fecha registro 22-01-2020 13:08:58
Nivel de vulnerabilidad Vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |7
estudiante

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224.894 Per capita $202.333

Puntaje per capita 140 Tenencia Adguirente

Puntaje por Tenencia E2.4 Avalio Entre $ 26.508.136y ¢

: 27.903.3C0

Puntaje por avalio ‘85 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes fzo Puntaje total evaluacidn 8l1.7
|sociales i

(*} Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**} Variables disponibles desde periodo 2020
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FACULTAD DE

CIENCIAS
SOCIALES

UNIVLRN MY BE ElLE

FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

Este formulario se debe completar v entregar junto a la documentacién de respaldo en esta unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2019.
TODOS ios estudiantes deben completar o actualizar sus datas en el FORMULARIO DE CARACTERIZACHON ESTUDIANTIL — FOCES

hasta el 6 DE NOVIEMBRE en www.foces.uchile.cl, que debes presentar impreso junto con tus documentos de postulacién en el plaze va estipulado.

Si Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar, debe rezlizar dicho procedimiento en el mismo
Formulario FOCES, de [o contrario no se hace efective el proceso de postulacion.

Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial gob.cl
A guienas renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordaries que esta es una parte de! proceso de renovacion,
que finaliza con el envie de |z informacidn académica al MINEQUC en diciembre de 2019,
Todos los requisitos de postulacidn, renovacion y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www. bengficiosestudiantiles.cl

REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2019,

L.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

(-2

| M«%R@]UQ | @értb"t’% Ftamapa oo eisen 1 /.G925.

APELLIDO PATERND APELLIDO MATERND NOMBRES RUT

~a Qg 00 30 ‘QM‘I’EZO OLv@ 4 cond
l F(é%‘i D?iCIM?EETzﬁ 3CELULAR ALUMNG EMNL %Mé’s}rg @WL W P l

ta‘n?s&uc ‘ﬂ-)ib ey /112\0@;:0 <o .4?

.I?,XE- Del oS

DOMICILIC FAMILIAR [EN O DE PROVENIR DE R%ION]

conc iy (o

COMUNA

oL A AGYLBESIES

REGlON DE PROCERENCIA TELEFGNO

|

DIRECCION PERIODO ACADEMICO

11.- BECAS 2019
[[] eeca sas (Ex PAE) S
[[] ALMENTACION CASING

[] Fotocopias FACSD [} resipEncia

7] eraTuioan
[[1 seca micentEMARIO
] BECA UNIVERSIDAD DE CHILE

[7 seca exceLEncia
L} aeca uan GOMEZ MiLLAS
L3 JUAN GOMEZ M. EXTRANIJERCS

[ HoGAR UNIVERSITARIO
[ eeca ne oEsSAYUNG RACSD [} ALIMENTACION JUNAER

|

]

ConMUNA

] APOYO PREESCOLAR

{1 BMES 518500 JUNAER

[] 8ecavocACION PROFESOR
[] 2&ca HI:0 DE PROFESOR

3 aecaesu

TELEFONG

[ sECA INDIGENA

] ovra

[ pDTE. DE L REPUBLICA
] paTaGoNIA Y AYSEN
[} INTEGRACION TERRITORIAL-

%’ FONDO SGLIDARIO
CREDITO AVAL DEL ESTADO

[ omra

U1.- ANTECEDENTES FAMILIARES {INSCRIBI{R A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMN®)

RUT NOMBRE EDAD ESTADO CIVIL PARENTESCO ACTIVIDADR PREV. SALUD INGRESOS
405446534 giowin  BAMez Wolival SY |5ePtoada | A YA Fuvcienisnia poblis Eona s 5950, Qi
IA24 0245 W lan iR Bdesiez Giloer 2N [Sotbemo  Mepmanc Bstbiante  uasa |- o ——
WEGLIINE AL akaes ww 2" Salurr| 25| <itepa 1Na  cgtalinalie Fethsalmme T

m'\-JO’IU'!-bWN|H

V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES:

B rropiasavaLlO §
] owvibenocs/monTo §
avallo s

[] ARRIENDA/MONTO §
[ arriENDA PIEZA/MONTO §

[ uSUFRUCTUARIC/AVALUO $
[T} alLEGADOS/AVALUG §

5| ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA -éN LA CAPITAL:

[ vive cON PARIENTES O AMIGOS

[[] ARRIENDA PIEZA

7] cOMPARTE ARRIENDC

s

S

$ s

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

D ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD
7 ENDEUDAMIENTO GRAVE

[ enFERMEDAD PERMANENTE

[ vioLenCIa INTRAFAMILIAR

G PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS

3 PROBLEMAS JUDICIALES

] AlumMN@ CON GASTO EXTRA LOCOMOCION
[] ALUMN@ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE
[ ] INTEGRANTE FAMILLA QUE ESTUDIA FUSRA DEL LUGAR DE GRIGEN

7] ALunan@ cON HIIO/S A SU CARGO
[ aumne soLe

[} INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNO: N* ESTUDIANTES E, BASICA/MEDIA

] paza pENSION

8

—

$

PARENTESCO
CON
PROPIETARID

J

§:| RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO

FAMILIA UNIPARENTAL
FAWILIA HASTA 3 INTEGRANTES
[7 HacinamiENTO

D FAMILIA MAS DE 7 lNTEbRANTESi

[ Jotro

<]

N* ESTUDIANTES ED. SUPERIOR @? '

DECLARC QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO SJUNTO A ESTE FORMULARID, RELATIVOS A M| CONDICION SCCIOECONGMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION Y RENOVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

§ é’é il

/

FIRNMA ALUMND




FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

Este documento tiene que ser completado y firmado por elfia Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
los bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe
sefnalar que, si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno, AVALUO FiSCAL

estacionamiento)

USO (Vivienda, comercial,
laboral)

CASH

VTV DA

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camién, furgén, moto, otros) laboral) ~ - '
AU Papticu (A ooV 0QD
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO {Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anodnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
et
AR ' l
4. INVERSIONES ¥ OTROS
TIPO (Depésito a ;
plaze, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS (si corresponde)
acciones, otros) ‘
~
[ /N ]
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL

’ CAz et

Pl caniio

Bt {:-o%ecmagg

(B0 esane)

Nombre Jefe(a) de Hogar: (5 Lo piar B lues Mo\ Fima: m:%bh

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



FICHA SOCIOECONGMICA /
INFORME SOCIAL

{(Solo para Acreditacién Socioecondmica de la Universidad de Chile  debe sar flenado por una Asistente Social con
&l respaldo de alguna Institucion, como porejemplo Municipalidad. Gonsultorio, Colegio, ofra, y timbre institucional)

Datos Personales Postulante

PR I ,
Nombre : %,{iﬂq 7’,/,24./\/6/5{'/2— /}ZZ’?&PU@Z 64/1/22

Rut : /R G5, G5 -2 /-

Domicilio D FasaTe Do LFOS A 2421 - {5)’7’/@;44 /.//'
Teléfonos : _FEXS RO K30

Correc electrénice  : /42 j@’ P 2T cf/ Sl £ . w/}?

Datos grupo familiar

NGmero de Integrantes del Grupe Familiar; 633

Identificacion del Grupo Familiar

Nombre y Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido cor el octpacional ingreso
estucianie mensual

7571223 Dot oo VA 7 BT Craeas
[oguer &, 1f.325 $i§-)) 25774%75 23 /ZZBM éﬂ?é?/é?@ g Y2294 ¥ C—
Eleztn , i o (Teewiee [Frol —t
Galear [l wn) 105140535 /%M? sS4 &ﬂ,ﬁa’bﬁ?-f Ao ails 10719 $ S30.0.
(8 imin. ' 1 2 Sy s Es7 @uf{__{;c}{.ﬂﬂ/ ) _
%mig?w:— @/v@z 150210753 ﬁ%wﬁua 2F | /e __z;;r;i;ﬁgg/,é Supari dp 0,

i

Condicién de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastrdfica o permanente:  Si{ \/,( NG|

Espesificar inlegrante v la enfermedad:

frosmane Poreeil s ﬂf&é?@fﬁw Do Jumn Condih Fon Focigl
‘7 YN Ufﬁ%f/w‘\f v Dy, fﬁO’» %L@A’“O‘S@( Savers. =




FICHA SOCIDECONMOMICA / 2
INFORME “OCIAL

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X

Arrendatario D Propietario Aliegado Usufructuaric D

Posesion de Vehiculos: sit X anoy /998 | pATENTE f@T 2365

NOD

ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar; E S350. Cco.—

Ingreso per capite del grupo familiar: S fg& 0tg. —

DBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

- - B ——
Gops Tomdisa [ pusdli] e~ o G /ooy B 49 32 redlek e
VA QNEA Do mF 23] F T o . drw Al 2am dion. B eI eI /el
LOM G SONSe 20N G, In A Get@emaliia o 7700547, 8o~ AT
lcunA ] sim Polezifn 8% 257004470 Do any L lon SUAL 0,
Solrer Panle ALmns Ds  Ganrai. 27 o Na ANTAS [} DI0E i Ty S
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. Tramo socoecondmico: H‘m:?d /O .

Tiene Registro Social de Hogares:___%{

Fecha de infarme Q//fj ?/ 285

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (ia)
profesional a cargo de esta evaluacion a solicitar la documentacién socioeconémica
necesariapara comprobar la veracidadde los datos presentados.

* Se debe adjuntar Carola de Regisiro Social de Hogares y documentacion que respalde lo
declarado. :

“Se debe adjuntar Declaracion de Gaslos con respaidos correspondientes.

Firma y Timbre de Asistenw

Fecha, 3+ EncRY ZQZO



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #10682899
Fecha Confirmacion Ciudadano: 04/06/2013

Esta cariola ha side censtruida con informacién actualizadza y aprobada por el municipio hasta el dia 20 de Diciembre de 2019 2 las 00:30 horas. Los cambios de

mformac:én aprobados con posterlorldad aesa fecha S& veran reﬂejados 2n su cartola el primer dla habli de Febrero 2020

: Gloria Jessica Galvez Molina

_RUN: : 40%

: 10.514.057-6

; -Ingreses
Direccién del Hogar: +Vuinerabilidad

- Delfos, Nro domicilio: 2427, Conchali.
¢ Agrupacion Habitacional:

60%

Calificacion Socioeconémica

80% 90%  100%

+ingresos
~ulnerabilidad

Su hogar esta calificado entre el 61% y el 70% de menores ingresos o mayor
vulnerabilidad socioeconomica.

La Calificacion Socioeconomica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a confinuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre
10514 XXX-X  Gloria Jessica Galvez Molina

Parentesco con el Jefe(a) del Hogar

Jefe{a) de hogar

18.925.XXX-X  Tamara Francisca Mérquez Galvez

18121 XXX-X  Wladimir Matias Mérquez Galvez

_Hio@deambos ..

Hijo(a) de ambos

 Caracteristicas integrantes del hogar

: Menores de 18 afios De 80 arfios 0 mas
0 personas 0 persona

Dependencia o discapacidad
0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $590.000 y $730.000
~ Ingresos de pensiones: menor que $50.000
: Ingresos de capital: menor que $50.000

En base a mformacaon disponible de los dltimos 12 meses

Total Ingresos del hogar
Entre $590.000 y $730.000

, Datos Complementarios

: No hay datos s complementarios que :nﬂuyan en Ea cailf icacién del hogar.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion mcorporada en este documento
es distinta a su situacién actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.¢l o dirigirse a su Municipalidad para pedir su

actualizacidn,

- @ registrosocial.gob.cl ) 500104 777

' Se rééftiéﬁwééﬁéﬁiiéé‘déi‘ﬁ“ééié&é’“é”&&él de Hogares en:

(& Oficinas Chile Atiende

@ Municipalidad

Esta cartola fue |mpresa el 7 de Enero a las 16 12 hrs.
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ERHALDE B, REPUBLICA DE CHILE m%
#

SER¥ICIO DE AEGISTRO CIVILE IDEP"I\FIFAC!

<

107.194.302 - L i
FE SIGN FECHA DE VENCIMIENTD
23 DIE2015 "20.DIC 2025-

FRMGEDEL TITULAR

e

Nacié en: INDEPENDENGIA,
Profesion: Mo informada

48~ 58009

INCHL1071 943025506<<<<<<<<<<<<
651229?F2512299CHL1 0514057<5<9
GAL‘VEZ<MOLINA<<GLORIA<J ESSICA<



CEDULA DE REPUBLICA DE CHILE
IDENTIDAD

s

<bs

7%

SERVICIO DE REGISTRO CIViL E IDENTIRICACIS
APELLIDOS

MARQUEZ <

WIADIMIR MATIA
NAC!PI‘??\'L’TUAD . —SE;
CHIEENA

RECHA DEN

£

] L

el F: .
2 27 520.435.799 et
FECHADE. FIGN p,—F,ECHA DE VEI‘-I_(EU:’HENTO
24 OCT 2010, 24-JUN-2025
FIRMA.DZL TITULAR .

]

RUN 18.121.026-5

Nacid en:  SANTIAGO
Profesién: No informada

‘- Bzez

INCHL3204357998P02<<<<<<<<L<L<L<LL
9206241M2506241CHL18121026<5<9
MARQUEZ<GALVEZ<<WLADIMIR<MATIA



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) GLORIA JESSICA GALVEZ
MOLINA, RUN 10514057-8, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

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

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

Marcelo Mossoe Gomez
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 emisidn.

Fecha Emision: 07101/2020
Cadinn de Verificacidn: ARRRARZHRAR



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) WLADIMIR MATIAS MARQUEZ
GALVEZ, RUN 18121026-5, figura como afiliado (0 beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

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

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

|

~, L/,. L],

_ t Marcelo Mosso Goémez
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: 08/01/2020
Cédigo de Verificacion: 1612389170



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) TAMARA FRANCISCA
MARQUEZ GALVEZ, RUN 18925918-2, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

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

vigente.

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

Marcelo Mosso Gémez
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, despugs de su emision.

Fecha Emision: 07/01/2020
Cadian e Verificacion: 1629851114



R BT SLRETA T

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO DE SOCIAL

Conchali, Enero 07 del 2020

INFORME SOCTAL
Paula Araneda Pino, Trabajadora Social, tiene a bien informar la situacién

socioeconémica de Sta. TAMARA FRANCISCA MARQUEZ GALVEZ que a
continuacién se individualiza.

L-INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE : TAMARA FRANCISCA MARQUEZ GALVEZ
RUT : 18.925.918-2

F. DE NAC : 9 de noviembre de 1994

EDAD : 25 afios de edad.

ACTIVIDAD : Estudiante de educacién superior.

ESTADO CIVIL : Soltera.

PREVISION : FONASA.

DOMICILIO : Pasaje Delfos #2427, Conchali.

ESCOLARIDAD : Educacién media completa.

TELEFONO :9 98580830

IL- IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR:

MADRE : Gloria Jessica Galvez Molina, Rut 10.514.057-6, nacida el
29 de diciembre de 1965, casada, educacion técnico profesional completa, administrativa,
prevision Fonasa.

HERMANO : Wladimir Matias Marquez Galvez, Rut 18.121.026-5,
nacido el 24 de junio de 1992, soltero, educacion media completa, estudiante de educacién
superior, prevision Fonasa.

IL-SITUACION HABITACIONAL

Grupo familiar, habita en calidad de adquirientes, vivienda de material sélido, en
regulares condiciones de mantencion, producto del paso del tiempo. La construccion en
cuestion, se divide en tres dormitorios, estando uno de ellos, ubicado en el patio trasero del
area, como una construccién independiente a la vivienda principal, contando ademads, con
habitaciones para uso de living comedor, cocina y bafio.

Cabe destacar que al momento de la visita, se observa que la vivienda cuenta con el



- IV.- SITUACION DE SALUD:

Hermano de referida, presenta diagnostico por Asma Crénica, una operacién en su
columna por consecuencia de una Escoliosis Severa, v una Ansiedad (fobia) Social,
afecciones que mantiene en constante control y seguimiento médico, en CESFAM Symon
Ojeda, de referencia a su domicilio.

Resto del grupo familiar, sin antecedentes mérbidos.

V.- SITUACION ACTUAL Y ECONOMICA:

En cuanto a los ingresos de esta familia, solicitante acredita en entrevista social, que
estos provienen de la actividad laboral que desarrolla la jefa de este hogar, por desempefiar
labores como Administrativa, oficio por el cual, obtiene mensualmente la cantidad
promedio de § 550.000, el padre de la referida, quien desde fines del afio 2017, cesa la
convivencia matrimonial con la madre , sin tener ningun tipo de contacto, por lo que
actualmente no aporta para la manutencién tanto de la Sta. Tamara, como su hermano.

De la suma de los ingresos declarados, se obtiene que este grupo familiar disponga
en un mes normal, de § 550.000, para cubrir sus gastos por concepto de alimentacién,
salud, educacién, pago de servicios basicos, vivienda, créditos, etc.

Cabe sefialar, que hermano mayor de la solicitante, no ejecuta actividad laboral
remunerada, en virtud que se desarrolla como estudiante de educacion superior.

Se informa ademés, que en la actualidad las condiciones econdmicas de esta familia,
son a lo menos poco favorables, en virtud que se han debido sobre endeudar desde el afio
2010, fecha citada, en que hermano de referida, comienza a gestar un periodo critico en su
salud, el cual lo lleva incluso a tener que ser intervenido quirtirgicamente, y que hasta el dia
de hoy, mantiene a su madre egresando parte importante de sus haberes, por concepto de
deudas médicas y tratamientos a los cuales se debié someter para su mejoria y mantencion.
El episodio antes descrito, de enfermedad de uno de los integrantes de esta familia, ha
generado un importante deterioro financiero, el cual se refleja en la actualidad, en que
arrastran una importante deuda con la entidad financiera, que les facilita el crédito
hipotecario para la adquisicién de su vivienda, morosidad por la que incluso corren el
riesgo de perder su vivienda, situacién que habria generado un alto estrés familiar, v que
ademds termina en la separacion de los padres de la referida.

Solicitante, alumna regular de tercer afio de la carrera de Antropologia con Mencién
en Arqueologia, en la Universidad de Chile, condicién que ha logrado concretar, gracias a
su constancia y determinacién por conseguir un titulo profesional, objetivo académico que
por lo demds, se encuentra fuera de todo alcance econdmico familiar, que le pudiera
contribuir para sustentar su meta hasta el término de la carga académica.

VI.- PETICION



Se extiende el presente informe social, para ser presentado en la Universidad de
Chile, para la renovacion, con el maximo aporte que sea posible, del Fondo Solidario del
cual, referida es beneficiaria, toda vez que los ingresos de su grupo familiar son
insuficientes para generar el sustento, que su calidad de estudiante de educacién superior
requiere.

Favor tener en consideracion que grupo familiar, presenta estado de necesidad
manifiesta, que al igual que solicitante, su hermano mayor también se encuentra inserto en
el sistema educativo superior, y sin el apoyo que el sistema de becas le entregan, le es
imposible el continuar con su proceso de profesionalizacién, el mismo, que si logra
finalizar con éxito, le asegura mejores posibilidades de mejorar su bicnestar y calidad de
vida, tanto para ella, como para el grupo familiar completo.

Sin otro particular, se despide cordialmente

Trabajadora Social
Municipalidad de Conchali



FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

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

periodo a declarar.

Declaracion correspondiente al mes de: .@L“f e MR DF Fecha: 2 D } 70720
Nombre estudiante: {amaws  WAD puer galiez Carrera:fy etk ( & @4 ine o8 _ﬁ}g@. vok%f&
N° de Integrantes grupo familiar: s N de Integrantes dde aportan: @ '

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: & leRin  Aescriea ool ues Holduk RUT: [n.Si¥.¢SY-4
Domicilio: ¥y e ledls 2N23 - Cow clia b _ Fono: 83486 § | 85
Profesion, oficio o actividad: ADMI A< ki i/A Secyoe Ditllico [ Fonoi o287 8E 5%
Total ingreso mensual grupo familiar: \
2. GASTOS FAMILIARES (Indicar promedioc de los meses de junio, julio v agosto)
Concepto Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
¥ {solo si provienes de regién)
1. Alimentacién 4 468, 000
2. Arriendo e
| 3. Dividendo —
| 4. _Contribuciones —
5. luz 22 . 500
6. Agua A% Yoo
| 7. _Combustible (gas, parafina, otros) Lo . nod
8. Bencina A0 . &0l
[ 9. Movilizacion : 30, Sog
| 10. Teléfono (fiio y/o celular) 44 %00
_11. TV Cable "\ .
12. Internet J 56. 2450
' 13. Utiles de aseo 0. 000
14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros) —
15. Creditos de consumo (Casas comerciales, efc.) ol poo
| 16. Vestuario Ao 000
17. Salud i
18. Deudas (cuotas pagadas regularmenie) ~
|19, Otro (detallar)onsicpaciai ey e Lotanel|  Ag ., w0
20, TOTALES $69 . 9NN
| 21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR g En@. U0

3. OBSERVACIONES
CopE  Senalar Ode Doche Mag e A0 afgs Mo CACUEN TRO
Copdigar DO 1A Deofa Sl UV rpopidn Qri/ﬁn%f’rm?_;(n A TRAe S
Dol A4 JF@Eame _@lyaiiBe. Sais £o

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando s la Universidad de Chile a comprebar y requerir de guien corresponda los
antecedentes mencionados.

Firma Jefe(a) de Hogar (obligatoria)



FACULTAD DE
CIENCIAS Secretaria de
SOCIALES | Estudios

UNIVERSIDAD DE CHILE

Santiago, Miércoles 8 de Enero de 2020

Certificado de Estudiante Regular

La Secretaria de Estudios (S) que suscribe, certifica que Tamara Francisca Marquez Galvez,
Cédula de Identidad N° 18.925.918-2, Matricula N° 2014850547, registra la calidad de estudiante
regular durante el periodo Segundo Semesire de 2019 en la carrera de Antropologia con
Mencion Arqueologia, dependiente de la Facultad de Ciencias Sociales.

Se otorga el presente certificado a solicitud de la interesada para ser presentado en el Ministerio
de Educacion, con el objeto de solicitar reposicién de TNE, beneficios JUNAER u otros.

\
Prof. Paula Vergafa Henriquez
Secretaria de\&/studios (S)

Verificacion de certificado [E15fER [8]
https://ucampus.uchile.cl/v/4545574973340 '-*=':{¢.""1:;"r_
Pagina 1 de 1 [=] "!ll’.i.’!."




CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

La UNIVERSIDAD TECNOLOGICA METROPOLITANA, certifica que WLADIMIR MATIAS
MARQUEZ GALVEZ, RUT 18.121.026-5, es alumno REGULAR en la carrera y/o programa
de BIBLIOTECOLOGIA Y DOCUMENTACION.

Vigencia: Durante el SEGUNDQO SEMESTRE 2019.

Se extiende el presente Certificado, a peticién del interesado para BENEFICIO.

Santiago , 08 de Enero del 2020.
Ley 19.239

LUIS EDUARDO SANDOVAL VASQUEZ
DIRECTOR DE DOCENCIA

LTI

o0 7 7 0

Para verificar la validez del presente Certificado ingresar el cédigo
77039ZQ3KT96U en: https://validacion.utem.cl




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
o+ 69.070.200-2

A ST B3

LIQUII)ACION DE REMUNERACIONES [Correspondiente a JUNIO 2019 )
- 3
Nombre GALVEZ MOLINA GLORIA JESSICA Cargas O
Rut f0514057 = & Bienios 2
Grado 13 AFP AFP PROVIDA
Dias Trabajados 30 Esapre FONASA
Escalafon ADMINISTRATIVO Fecha Ingreso  01/07/2013
Departamento  ASISTENCIA SOCIAL
L
¢ HABERES L DESCUENTOS
001 SUELDOC BASE 315.831 002  IMPOSICIONES
003 MONTO BIENIOS 2 12.633 004 SALUD antic
004 DL.3501 INCREMENTO 67.904 015 CUOTA BIENESTAR
005 DL.3551/81 ASIG. MUNICIPAL 186.258 016 CUOTA GREMIO )
008 LEY 19.529 /97 52.359 046  BCI SEGURO COMPLEMEN
009 LEY 18.717 ART. 3y 4 72.554 063 COOPERATIVA BIENESTAR
017 LEY 18.675 ART.10 36.308
022 LEY 18.566 ART 3. 13.808
. vy S vy
Y
Total Haberes 757655 } [ Total Descuentos 210478 ;
Tributable Imponible Desahucio Imponible Liguido
757655 383735 757655 547177

stalle Jornada : ASISTENCIA SOCIAL - CONTRATA:44 h, ASISTENCIA SOCIAL - CONTRATA

Son: QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO SETENTA Y SIETE PESOS.




T R SR

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
: i 69.070.200-2

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

(Correspandieﬂte a JULIO

2019

)

Nombre GALVEZ MOLINA GLORIA JESSICA
Rut 10514057 = &

Grado

13

Dias Trabajados 31
Escalefon ADMINISTRATIVO

Departamento  ASISTENCIA SOCIAL

Cargas O

Bienios 2

AFP AFP PROVIDA
¥sapre FONASA

Fecha Ingreso 01/07/2013

LA

X
¢ HABERES 1 ( DESCUENTOS
001  SUELDO BASE 315.831 002 IMPOSICIONES
003 MONTO BIENIOS 2 12,833 004  SALUD antic
004 DL.3501 INCREMENTO 67.904 015 CUCTABIENESTAR
005 DL.3557/81 ASIG. MUNICIPAL 186.258 016 CUOTA GREMIO ]
008 LEY 19.5298 /97 52.359 048  BCI SEGURO COMPLEMEN
009 LEY 18.717 ART. 3y 4 72.554 063 COOPERATIVA BIENESTAR;
017 LEY 18.675 ART.10 36.308
022 LEY 18.566 ART 3. 13.808

S 7
[ Total Haberes 757655 J L Total Descuentos 210478 ‘i
Tribuiable Imponible Bresahucio hnponible Liguide
757655 383735 757655 547177

Son:

QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIENTG SETENTAY SIETE PESOS.




69.470.200-2

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

(Cormspoudiente a AGOSTO

2019

)

Nombre

Rut 10514057 = &
Grade 13

Dias Trabajados 31
Escalafon ADMINISTRATIVO
Departamenta  ASISTENCIA SOCIAL

GALVEZ MOLINA GLORIA JESSICA

Cargas C

Bienios 3

AFP AFP PROVIDA
Fsapre FONASA

Fecha Ingreso  01/07/2013

AN

X
4 HABERES I DESCUENTOS
001 SUELDO BASE 315,831 002  IMPOSICIONES
003 MONTOQ BIENIOS 3 18.950 004 SALUD antic
004  DL.3501 INCREMENTQ 67.904 015 CUOTABIENESTAR
005  DL..3551/81 ASIG. MUNICIPAL 186.258 016 CUQTA GREMIO
008 LEY 19,529 /97 52.359 046  BCI SEGURC COMPLEME
009 LEY 18717 ART.3y4 72.554 063 COOPERATIVA BIENES!
017 LEY 18.675 ART.10 36.308
022 LEY 18.566 ART 3. 13.808

Total Haberes 763972 } Total Descuentos 211644 ‘:
Tribuiable Imponible Desalcio tmponible Liquido
763972 383735 763972 552328

Son: QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHQ PESOS.




MUNICIPALIDAD DE CONCHALJ

7

69.670.200-2
. Em%%it'-m;é‘fﬁ*ﬁ 13 - . N
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES (Cormspondlenta a SEPTIEMBRE 2019 )
‘!‘
Nombre GALVEZ MOLINA GLORIA JESSICA Cargas 0
Rut 10514057 = 6 Bienjos 3
Grado 13 AFP AFP PROVIDA
Dias Trabajados 30 Isapre FONASA
Escalafon ADMINISTRATIVO Fecha Ingreso 01/07/2013
Departamente  ASISTENCIA SOCIAL
vy
HABERES b ( DESCUENTOS )
001 SUELDO BASE 315.831 002 IMPOSICIONES
003 MONTO BIENIOS 3 18.950 004 SALUD antic
004 DL.3501 INCREMENTO 67.904 015 CUOTABIENESTAR
005 DL.3551/81 ASIG. MUNICIFAL 186.258 018 CUOTA GREMIO
008 LEY 19.529 /97 52.359 048  BCI SEGURO COMPLEMEN
009 LEY18.717 ART.3y4 72.554 063 COOPERATIVA BIENESTA
017 LEY 18.675 ART.10 36.308

LEY 18.566 ART 3. 13.808
AGUIN. F. PAT. 72.486

AN _
{ Total Haberes 836458 Total Descuentos 234864 }
Tributable Imponible Pesahucio Imponible Liquido
763972 383735 763872 601594

talle Jormada : ASISTENCIA SOCIAL - CONTRATA:44 h, ASISTENCIA SOCIAL - CONTRATA

Son:  SEISCIENTOS UN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS.




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
69.070.200-2

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

(Camsponﬁiente a OCTUBRE

2019

I ~

Nombre GALVEZ MOLINA GLORIA JESSICA Cagas 0

Bt 10514057 = 6 Bienios 3

Grado 13 AFP AFP PROVIDA

Dias Trabajados 31 Isapre FONASA

Escalafon ADMINISTRATIVO Fecha Ingreso  01/07/2013

Departamenio  ASISTENCIA SOCIAL
A
( HABERES T L DESCUENTOS

001 SUELDO BASE 3156.831 002 IMPOSICIONES

003 MONTO BIENIOS 3 18.950 004  SALUD antic

004 DIL.3501 INCREMENTQ 67.904 015 CUCTABIENESTAR

005 DL.3551/81 ASIG. MUNICIPAL 186.258 016 CUQTA GREMIO

Q08 LEY 19.52%/97 52 359 046 BCI SEGURO COMPLE_:.ME

009 LEY 18717 ART.3y4 72.554 083 COOPERATIVA BIENES]

017 LEY 18.675 ART.10 36.308

022 LEY 18.566 ART 3. 13.808
A A L vy
{ H
l Total Haberes 763972 } [ Total Descuentos 234864 ;

Tributabie Imponible Desahucio Imponible Liguido
763972 383735 763972 529108

Son: QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL CIENTO QCHO PESOS.




69.070.200-2

WA S AT

MUNICIPALIDAD DE CONCHAL{

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

( Carrespondiente a NOVIEMBRE

2619

)

Nombre GALVEZ MOLINA GLORIA JESSICA
Rut 10514057 = §

Grade

13

Dias Trabajados 30
Escalafon ADMINISTRATIVO

Departamento  ASISTENCIA SOCIAL

Cargas O

Bienios 3

AFP AFP PROVIDA
Esapre FONASA

Fecha Ingreso 01/07/2013

~

AN

S

L
¢ HABERES DI DESCUENTOS
001 SUELDO BASE 315.831 002  IMPOSICIONES
003 MONTO BIENIOS 3 18.950 004 SALUD antic
004 DL.3501 INCREMENTO 67.904 015 CUOTA BIENESTAR
005 DL.3551/81 ASIG. MUNICIPAL 186.258 016  CUOTA GREMIO
008 LEY 19.529 /97 52.359 046  BCI SEGURO COMPLEMENT
009 LEY 18.717 ART. 3y 4 72.554 063 COOPERATIVA BIENESTAI
017  LEY 18.675 ART.10 36.308 " ;
022 LEY 18.566 ART 3. 13.808

{ Total Haberes 763972 ] [ Total Descuentos 234864 |
Tributable Imponible Besahucio Imponible Liquido
763972 383735 763972 529108

Som

QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL CIENTO OCHO PESOS.




69.076.200-2

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES (Carmspaudienta a DICIEMBRE 2019 }
' ™
Nombre GALVEZ MOLINA GLORIA JESSICA Cargas 0
Rut 10514057 = & Bienios 3
Grado 13 AFP  AFP PROVIDA
Dias Frabajados 31 Isapre FONASA
Escalafon, ADMINISTRATIVO Fecha Ingresc 01/07/2013
Departamente  ASISTENCIA SOCIAL
i
( HABERES 1 DESCUENTOS )i
001 SUELDO BASE 315.831 002  IMPOSICIONES
003 MONTO BIENIOS 3 18.950 004  SALUD antic
004 DL.3501 INCREMENTO 67.904 015 CUOTABIENESTAR
005 DL.3551/81 ASIG. MUNICIPAL 186.258 016 CUOTA GREMIO
008 LEY 19.529 /97 52.359 048 BCISEGURO COMPLEME
0092 LEY 18717 ART.3v4 72.554 063 COOPERATIVA BIENESTA
017 LEY 18.675 ART.10 36.308
022 LEY 18.566 ART 3. 13.808

VAN
[ Total Haberes 763972 } [ Total Descuentos 234864 ;i
Tributable Imponible Besahucio Imponible Eicpride
763972 383735 763972 529108

Son: QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL CIENTO QOCHO PESGS.




5
oirdesea validar este certificado en
internet,
use este numero de cerdificado:
179.676.658

 ProVidaAFP

Una compaiiia Metlife

Martes, 7 de enero de 2020

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacion individual ndmero 1008-0040-0100046393, perteneciente al afitiado(a),
Sefior(z) GLORIA JESSICA GALVEZ MOLINA, RUT 10.514.057-6 | registra las siguientes cotizaciones correspondientes al 10% de
las remuneraciones y/o renias declaradas.

Periodo Renta Fondo de Codigo de Rut
Pago Imponible Pensiones Cotizacion Empleador Empleador Fecha Pago
DIC-2019. . e s PERIODOSIN G
B s i D INFORMACION e e
NCV-2019  $783.972 376 398 MUNICEPALIDAD DE 69.070.200-2 2019-12-12
CONCHALI
'OCT-ZQ_'i93-5-'-_"3$763.972 $76 39 Ut IfCIPALlDAD DE o -;169'.'07_0.'2_00;2. 2019-141-12
SEP-2019 $1.339.558 $133 956 MUNECIPALIDAD DE £9.070.200-2 2019-10-11
CONCHALI
AGO-2019 $763.9720 - -§76:3098 "fMUNI_ClPALEDAD DE. 89.070:200-2 2019-09-05.
JUL—2019 $7’57 655 $75.766 MUN!CEPALEDAD DE 69.070.200-2 2019-08-09

CONCHAL!
MUNIC!F’ALIDAD DE";:ly ;‘f- 69 070 200~ -2 . 2019-07-05
CCONCHALI " S

MUNICIPALIDAD DE  69.070. 200-2” 2019-06-06
CONCHALI

Z'MUNICIPALIDAD DE
- CONGHALI'

VAR2019 $757.655 $75.766 - MUNIGIPALIDAD DE  60.070.2002 2019-04-12
CONCHALI

o MUNICiPALIDAD QE

JUN-QO‘EQ $‘I 333241:"'

MAY~201 9 $757 655

ABR-2019 - $1. 3332415-'5-' -::2019-0513

FEB-2019 - $757655 $75.766 . 69.070.200-2  2019-08-13

ENE-2019 $757.655  $75.766 T MUNICIPALIDAD DE'  69.070.200-2 2019-02-12
CONCHAL

Este cerifficade ha side otorgado a petician del interesado, para los fines gue estime conveniente y sin ulterior responsabilidad para
AFP ProVida S.A.

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




- Sepviclo de
Impuestos
Internos

Fecha de Emision: 08 de Enero de 2020

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avallos en pesos del PRIMER SEMESTRE DE 2020

Comuna
Namero de Rol de Avallc
Direccién o Nombre del bien raiz

Destino del bien raiz

: CONGCHALI

. 02303 - 00005

: PJ DELFOS 2427
: HABITACIONAL

AVALUO TOTAL

&

AVALUO EXENTO DE IMPUESTO

=2

AVALUO AFECTO A IMPUESTO =

El avaltio que se cerd

eterminado segun el p

impuesto territorial, de

legistacion vigente, y por i

propiedad.

Por Orden del Director




T FIPHA Y SELO FUNCIONARIO ALTTORZADE. -




