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i@éz { FORMULARIO D
i W2 | KL CRARACTERIZACIEN ESTUDLAKTIL
e Bireccian de Sienestar y Desarmlla Sstudiantil

Miércoles 04 de Diciembre de 2019 a las 13:14.15

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

'RUT o pasaporte 119839291K |Estado FOCES |ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 2(}4-12-2019 13:14:13 {Tienes nombre social? No
Nombre EfValentina Fernanda Apellido paterno Elgueda
Apellido materno §Cortés Email valentina.891%ec@ymail.com
Teléfono +56981950947 Cuenta RUT No

{Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales jCarrera ANTROPOLOC_;?A-
académica | ARQUEQLOGIA
Nimero matricula (2016115380 Situacién matricula MATRICULADO
Situacion académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

i Edad 21 anos 10 meses Fecha de nacimiento 14-01-1998

f Sexo Mujer Género Femenino
EEstado civil Soltero(a) Sistema de salud Fenasa

{Tramo de fonasa Tramo B Titular / carga Titudar

|Nacionalidad Chilena {si

1.2 Situacidn de discapacidad del estudiante

' No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

%Numbre completo gMargarita Cortés Vinculo contacto Madre

} ; emergencia

}Te!éfono 1 +56997214097 Teléfono 2 +56227166135
1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccidn

<El domicilio académico serd el mismo que el domicilio isf

familiar? ;

1.4.2 Bireccitn del grupo familiar

[Calle {Avenida Gerénimo de {Nﬁmero 5719

{Alderete :
Regidn %Regién metropolitana IComuna La Fiorida

1.4.3 Direccidn académica




1.5 Antecedentes de educacidon superior del estudiante

SN INFORMACION - SIN INFORMACICN

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar {(viven con estudiante)

Estudiante - 198328281K - Valentina Fernanda Elgueda Cortés

IRUT o pasaporte

119839201K

Nombres

Valentina Fernanda

Apellido Paterno

J Elgueda

Apellido Materno

Cortés

de ingresos}

ITrabajo
§
|

{estable/inestable)

Edad 21 afos 10 meses Fecha Nacimiento 14.01-1998
Sexo g Mujer Parentesco Estudiante
iVive con el estudiante? §sf Jjefe de hogar No -
Estado civil %Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social | in previsidn social &Ha percibido ingresos en | Si

‘ Gitimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente | Forma de trabajo Inestable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente}

| Dependiente

Profesion u oficio

Acomodadora en teatro

Madre - 104203145 - Margarita Elizabeth Cortds Torres

RUT o pasaporte 104303145 Nombres Margarita Elizabeth
Apellido Paterno i Cortés Apellido Materno Torres

Edad ;54 afios 1 meses Fecha Nacimiento 15-10-1965

Sexo | Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? ?Sf Jefe de hogar sf

Estado civil QSeparado{a) de hecho Sistema de salud Fenasa

Prevision social

AFP

Nivel educacional

Ensefianza técnica nivel
superior

iente/independiente)

Situacién educacional Completo iéHa percibido ingresos en [ Si
Gltimos 3 meses?

Actividad laboral (fuente Trzbaje Forma de trabajo Estable

de ingresos) {estable/inestable}

Modalidad trabajo (depend | Dependiente Profesién u oficio Secretaria

Hermano(a) o hermanastrs{a) - 131375002 - Bastidén ignacio Eigueda Cortés




RUT o pasaporte %191375009 %Nombres Bastian Ignacio

Apellide Paterno * Elgueda Apellido Materno Cortés

Edad 123 adios 11 meses Fecha Nacimiento 15-12-1995

Sexo Hombre Parentesco Hermano(a} ¢ hermanastro(a)
iVive con el estudiante? S Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Previsién social

s PR .
1 Sin previsién social
!

i

Nivel educacional

Ensefianza profesional
uhiversitaria

Situacidén educacional iCursando éHa percibido ingresos en {No

! gitimos 3 meses?
Actividad {no percibe gEstudiante gque ne trabaja
ingresos) {
Abuelo{a) - 33569114 -~ Margarita Torres Azecar
!RUT o pasaporte 33569114 Nombres Margarita
Apeltido Paterno éTorres Apellido Materno Azocar
Edad §86 afios 8 meses Fecha Nacimiento 12-03-1933
Sexo {Mujer Parentesco Abuelo(a}
&Vive con el estudiante? §S|’ Jefe de hogar No
Estado civil ESeparado(a) de hecho Sistema de salud Fonasa
Previsién social jOtra previsidn social Otra previsién social iPS

Nivel educacional

[y
3 Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional ;Completo ¢Ha percibido ingresos en |Si
tltimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente ' Pensién Pensiéon Jubilacién o pensién de vejez
de ingresos) ;
Profesién u oficio éJubiiada

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

H
1

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

1

hogar

5

£Tiene Registro Social de ESI’ Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el
Hogares? : 0% y el 40% de menores
! ingresos o mayor
vulnerabilidad {Tramo del 40}
Ingreso mensual grupo $830.000 Nimero serie estudiante 110878000
familiar
Nidmero serie jefe de 107226392

1.9 Antecedentes socioeducatives del estudiante

I

iTienes trabajo = ETipo de relacién Honorarios
remunerado? : ! contractual
Nimero de horas 01 & 15 horas semanales Ambito laboral Otro

semanales

Tiempos de traslado

;01 a 30 minutos




2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.

RUT ! Sueldos Honorarios ; Retires Dividendos!lnteresesi Ganancias |Pensién Otros Actividade | Total
Parentesco | y/o por : nmobiliario | de capital |alimenticia { aportes de |s independ | ingresos
pensién acciones L parientes |ientes
| 19829291 |30 S0 $0 $0 20 %0 $0 %0 $15.000 $15.000

K]Estudian

te

10430314 | 5707.676 30 50 ¢ $0 $0 $0 $0 $0 $707.676
5{Madre

19137500 | $0 50 $0 0 50 $0 $6 $0 %0 50
9|Hermano

{3} @ herm

anastrofa} ;
i 33569114 {$215.000 $0 = 30 §$D $0 50 $0 $0 5215.000
| IAbuela(a) i '

N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar

ja

3

$937.676

$234.419

* El ¢élculo del ingrese per capita se realiza en base al n2 de Integrantes considerados dentro del grupo familiar.

N2 de integrantes que no fO cConsiderar a estos Si
trabajan ni buscan trabajo | integrantes dentro del
! grupo familiar?
2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar
Madre - 104303145 - Margarita Elizabeth Cortés Torres
Nivel educacional Ensefianza técnica nivel Situacién educacional Completo
superior
Arancel mensual %0 Promedio mensual $0
! matricula
Gasto mensual en 1$0 ;
educacion | 5
Hermane{a) o hermanastre{a} - 151375009 - Bastian ignacic Elgueda Corkés
Nivel educacional EEnser"zanza profesional Situacion educacional Cursando
funiversitaria
Estudia fuera de la No Arancel mensual 30
provincia
Promedio mensual i 50 éTiene algdn beneficio? Si
matricula {
Indigue cual{es) Gratuidad Gasto mensual en $0
i educacién

Abuelo{a) - 33569114 -~ Margarita Torres Azocar




Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

| Total gastos en educacién

50

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

No declara endeudamiento

Numero integrantes con 4] Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

i No declara problemas judiciales
Numero integrantes con Gasto mensuval grupo $0

problemas judiciales

i 0

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Estudiante - 18833281K - Valentina Fernanda Elgueda Cortés

Tipo de enfermedad

?-?ermanentes 0 de Medianc
Coste

‘Diagndstico

-Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

Otro diagndstico

-Hipertiroidismo

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$30.000

Observacion

ETotal gastos salud grupo familiar

$30.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacidn de discapacidad

i
£

No declara discapacidad

ilTotai gastos por discapacidad

30

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

Estudiante - 18839231K - Valentina Fernanda Elgueda Cortés




Tipo de inmueble

i-

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

{_DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

cQuién es el dueho de [a
vivienda?

-VALENTINA FERNANDA
ELGUEDA CORTES

Avaldo de la vivienda

«Entre $ 26.508,136y $
27.903,300

propietario?

iTiene algun vinculo con el |-

i

:

iCual es el vinculo?

Monto arriendo - N2 dormitorios -3
Calle -Avenida Gerénime de Nimero -719
Alderete
N2 Departamento / casa - Block o torre -
Villa o poblacion B Regién -Regién metropofitana
Comuna E-La Florida

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

£Quién es el duefio de fa
vivienda?

[-VALENTINA FERNANDA
ELGUEDA CORTES

Avaldo de [a vivienda

ETiene algun vinculo con
el propietario?

iCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N¢ dormitorios

Calle

Namero

i N2 Departamento / casa

Block o torre

i

Villa o poblacion

Regién

Comuna

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

i

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa
Residencia

gNo
i

{Es renovante?

NO

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar




Rut - nombre

$110.430.314-5 - Margarita
| Elizabeth Cortés Torres

Parentesco

Madre

cHa percibido ingresos?

isi
I

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

« Trabajo(Estable)

Puntaje situacion
ocupacional

i3.8

&
H

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

|Beca de Atencién Econémica (BAE)

Si

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacién

| Asistente social

{Paula Olivares Septlveda

Fecha registro

04-12-2019 13:14:07

' Nivel de vulnerabilidad

{Mediana vulnerabilidad

I

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

5

sociales

19

H

Tramo per capita i%DESDE $224,895 HASTA Per capita $234.419
$234.709
iPuntaje per capita 36 Tenencia Propietario
iPurﬂ:ajt—: por Tenencia (1.6 Avalio Entre $ 26.508.136 v $
27.903.300
Puntaje por avalio 8.5 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes Puntaje total evaluacién 73.9

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde pericdo 2020
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s s

V- ANTECEDENTES SOCIALES
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[0 vioizncs nTRAFANMILIAR
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E]

F@EJ
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s
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FORMULARID DE
CARACTERIZAGON ISTUDBEANTIL
Direccion de Bienestary Desarmlla Estudiantil

Comprobante de pdstulacién a beneficios

Estimado/a VWalentina EC, RUT 19.839.221-K

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu EQCES

iEn ta Chile, todos y todas contamos!

iimportante! Ailr debes realizar la etapa presencial del proceso de postulacion o renovacion de los

heneficios estudiantiles:

éQué tienes que hacer?

. Consultar los plazos del proceso de acreditacion socioecondmica internos en tu Oficing de Bienestar de

tu Facultad, Instituto o Programs.

. Pedir una entrevista con tu asistente sacial de tu unidad académica.

3. Recopilar fa documentacidn necesaria para acreditar tu situacién socioecondmica y entregaria el dia de

4.

ta entrevista.
iNo olvides lfevar tu “Comprobante de postulacién a beneficios” de FOCES!

Confirmar el término de tu renovacién/postulacién con tu asistente social.

ilmportante! El Programa de Residencia Universitaria y el Programa de Corresponsabilidad Parental tienen

fechas especizles, consdltalos con tu asistente social.

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

ascribenos a dirbde@uchile.cl

martes 05 de noviembre de 2019 & las 10:05:02

Direccién de Bienestar vy Desarrolle Estudiantil (DIRBDE)
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1811172018 Ministerio de Desarrollo Social - Gobierno de Chile

(http://www.ministeriodesarrollosQGRl@PR L 56800104777 wnes sviemes 005 1500 ws)

MARGARITA ELIZABETH CORTES TORRES

Run: 10430XXX-X

Fecha de ingreso al Registro: 11/02/2010

Fecha de actualizacién del Registro: 01/01/2016
Direccién: GERONIMO DE ALDERETE N°719 LA FLORIDA

Ndmero de Registro N©21640689

¥ Domicilio del hogar

Calle GERONIMO DE ALDERETE
Sector / Referencia

Poblacién [ Villa f

Condominio
Comuna LA FLORIDA
Regién METROPOLITANA DE SANTIAGO
Si los datos de su domicilio estdn desactualizados, usted debe realizar una ficitud de Actualizacién del domicilio. Actualice su informacion aqui

{https:i/rsh.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/solicitudes).

 Fuente del dato °

¢ Integrantes del hogar

RUN Nombre Edad Parentesco con jefefa de hogar
s e e [ e T
18838XCH-X VALEN;riN;t\ FERNANDA : . o . 2Daﬁcs . . 4, .H.ijo(a) sévlo dél Jefé(a} dé 5o§af
1E1TXXKX BASTIAN IGNAGID 22afics 4. Hijo{a} sola del Jefe(a) de hogar
3358000-X MARGARWA. . . V o SSaﬁcs o 13. Nofal?;lllar o

Si los datos de los integrantes de su hogar no comesponden a su situacin actual, usted debe realizar una Solicitud de Actualizacién, Actualice su informacién aqui. [2'
(https://rsh.ministeriodesarrollosocial. gob.clisolicitudes)

N* de integrantes: 4 personas ' Fuente_ deidatc

A& Caracteristicas del hogar

& Caracteristicas de los integrantes de) hogar

Menores a 18 afios 0 perscnas
De 60 afios o mas 1 persenas
Dependencia o discapacidad © Q perscnas

Si necesila informar un cambio en la situacion de dependencia de alguno de los integrantes de su hogar, Usted debe realizar una Selicitud de Actualizacién del Médulo de
Salud. Actualice su informacion agui (https:rsh.ministeriodesamollosocial gob clisolicitudes).

hitps://rsh.ministericdesarrollosocial.gob.clicartola 12



18/11/2018 Ministerio de Desarrolio Social - Gobierno de Chile

$ ingreso promedio mensual del hogar en Jos (ltimos 12 meses,

Fuente de ingreso Rango
Ingreso del trabajo @ . Entre $20..000 ¥ 885.600
Ingreso de pensiones @ Entre $14D.000.y $200.000
Ingreso de capital @ Ménor que $50.000
Total de ingresos del hogar @ Entre $205.000 y $255.000

Si el ingreso promedio mensual de los Oltimos 12 meses de su hogar no estd en aste rango, usted puede revisar sus datos haciendo click en Mis datos &

(htips:iirsh.ministeriodesarroliosocial.gob cVcartola-individual)

Si hay ofros integrantes de su hogar que generan ingresos, estos deben revisar su informacién accediendo con su clave personal.

Calificacidn socivecondmica

Su hogar esta calificado en el tramo del 0% al 40%.

0% al 46%
0%

100%

+ Mayor Vuinerabilidad « Menores ingresos - Menor Vulnerabilidad + Mayores ingresos

Importante

Para aclarar dudas o realizar una consulta o sugerencia, llame gratis desde celulares o red fijs, de
lunes a viernes (dias habiles) de 9:00 a 19:00 horas al teléfono 800 104 777 (tel:+56800104777)

Ingresando a www.registrosocial.gob.cl (http:/www.registrosocial.gob.cl/) usted encontrard
respuestas a sus preguntas mas frecuentes y podra realizar consultas o sugerencias,

Ministerlo de Desarrolle Social - Gebiemo de Chile - Catedral 1575, Santiago - Call Center 800 104 777

hitps://rsh.ministeriodesarroliosocial.gob.cl/cartola

Politicas de Privacidad (hitp://www.registrosocial gob.clipolitica-de-privacidad/}
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CERTIFICADO DE ALLEGAMIENTO O USUFRUCTO

Yo ﬂ%@?ﬁ' %M RUT: 3 5£é’ ‘Eg{é[ H# certifico que en mi domicilio ubicado

calle  EP2R (D DE /LQ@EP‘@C

L ]

e Ne g

¢ Departamento

s Poblacidn —c D

* Comuna v&;' ﬁiﬁ&ﬁ&

, DEd A
Regidn /“?’152'9—@ ’O D&t W

Vive en condicidn de:

- Allegada Bi S B P

Usufructuaria  [J

<
La familig &L C}m COE‘%T s ‘ del postulante Nombre:
VALEW TV A EIHOEDA COE TS RuT: 4‘7 533G 29[ ~K Desde

(fecha)

Valtios o A=

Firma Postulante y/o jefe de hogar Firma de quién da allegamiento

Fecha: ﬁ 3?/2/{/929[9

Nota: Son allegados: aqueilos grupos familiares{entendiendo por familia aquella consyituida por 1 persona o grupo de personas que

cientan con recursos propios para su mantencién), que comparten [a vivienda o sitio de otra familia.
Son usufructuarios: Aquellos grupos familiares {entendiendo por familia aquella consyituida por 1 persona o grupe de perscnas que
cientan con recursos propios para su mantencion) que hacen uso gratuitamente y en forma exclusiva de una vivienda propiedad de

terceros ( ya sea persona natural o juridica)

| Elaborado por: DB Equipo UB | Revisado por: Jefe DB | Aprobado por: DN




Unidad de Acreditacion Socioecondmica
Departamento de Ayudas Estudiantiles
Division de Educacién Superior

CERTIFICADO DE RESIDENCIA

(Uso exclusivo para Acreditacién Socioecondmica de Gratuidad, Becas y Créditos)

ye ’ s o
o  MEeon Elevedh TR wn.  M0.099.240-K
certifico que mi domicilio es en calle o pasaje EL S:‘f’%ﬁ‘@ é f%

casa o Departamento N° en
fa Villa o Poblacion LA N JEVES
- a7
Comuna de Lﬁ“ o Y enlaciudadde SAR¥A 67

Marcar con una X si la persona que liené este certificado es:

Postulante
Jefe de Hogar
Padre o Madre ~L

3

Declaro que la informaci6n entregada en el presente certificado es fidedigna y asumo que en caso
de incurrir en alguna omisién, el beneficio podra ser revocado por el Ministerio de Educacién.

Nota 1: Adjuntar cuenta de servicic basico o cuenta de casa comerdial, que certifique el domicilio
sefialado en el presente certificado y la identidad de guién lo llend.

Nota 2: Este certificado puede ser llenado por el postulante o jefe de hogar.

Nota 3: En caso de padres separados, este certificado debe ser entregado por ambos padres con el
respaldo correspondiente.



SERVICIO DE REGISTRO
CWIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE

FOLIO : 500269720879

Cédigo Verificacidn:
313cc20b2c20

AT

500269720879

DATOS DEL MATRIMONIO

Circunscripcién

Nro. inscripeién
Fecha matrimonio

Nombre del marido

INFORME CESE CONVIVENCIA

LA FLCORIDA
296 Registro : Afic
64 Marzoe 1982

NESTOR OSVALDO ELGUEDA TAPIA

1592

R.U.N.

10.044.240-K

Nembre de la mujer
R.U.N.

MARGARITA ELIZABETH CORTES TORRES
10.430.314-5

ACTAS REGISTRADAS

ACZ N°7.966. con fecha 18-01~2016, ante el(la) Oficial Civil de LA FLORIDA,
comparece MARGARITA ELIZABETE CORTES TORRES, RUN 10.430.314-5 domiciliada =n
GERONIMO DE ALDERETE 71% LA FLORIDA , declara haber cesado su vida en comin con
NESTOR QSVALDC ELGUEDA TAPIZ , RUN 10.044.240-K domiciliado en EI SALADO 614 LA
FLORIDA , coriginada por el matrimonioc precedentemente individualizado.

El articulo 25 de la ley de Matrimonio Civil astablece gue la fecha del cese de

la convivencia, se establecerd una vez que el otro cényuge sea notificado de esta
declaracidén unilateral. Para realizar esta notificacidén se debe concurrir al
Tribunal competente, siendo de responsabilidad del interesade hacerlc v en ningtn
caso del Servicio de Registre Civil e Identificacién.

FECHA EMISION:
INFORME GRATUITO

Impreso en:
RESTON

4 Noviembre 2019, 10:19,

Verifigue documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

S eIPERT

//5993*""“3?%’\

A S

f&f 4?9//331

A

1% & P

&S
o Y . .
Mbq‘p/gy’ Victor Reboiledo Salas

o5 2 © Jefe de Archive General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

www.registrocivil.gob.cl
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FORMULARIO DE DECLARACION DE

GASTOS MENSUALES

te documento debe ser llenado por elfla Jefe{a) de Hogar y constituye un inslrumento imprescindible
z =l otorgarmiento de beca, al gue se le debe adjuniar Jos documentos gue respaldan los gastos del
enicdo 2 declarar.

_L=claracion comespendiente al mes de. ()T te. L.

Fecha: 05/}//;@/9L i

_Nembre estudianter) n Jgiina,, @l aile. (k2

Carrera: A4 907701 g !

__M" de Integranles grupo Tamiliar- ¢

o

N° de Integrantes glie aportahn: 4~ |

1.

7
IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

— =L o ﬂr." —y
_Nombre: " )R OO (Tilen 070~

RUT I G20 577 |

\ Domicilio: /5, 2 v uild 2

Fono: () o 35 (/00

| Profesion, oficio o actividad:

& &

:q%,z, M4

Fongo:

i Total ingreso mensual grupo familiar,

& 20, OCF) |

2. GASTOS FAMILIARES (indicar promedio de los meses de junip, julio y agosto)

Concepto Gastos grupo Gaslos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
- {solo si provienes de region)
| 1. Alimentacion %E?f)w apc
| 2. Arriendo
_3__DBividendo
| 4. Contribuciones - |
[ 5. Luz B ]9 1LY
6. Ague F e/
7.__Combusiible (gas, parafina, otros) “H 5000
€. Bencina L —
! 9. Movilizacion AU 00
po. Teléfono {fijo y/o celular) Hn. 007
[ 11TV Cable g(};@ s
12, Internet C-000
13. Utiles de aseo 2. 0 00
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)
15. Créditos de consumo {Casas comerciales, eic.) -
16, Vestuario Mo A%
| 17. Salud 05000
1%, Deudas {cuolas pagadas regularmente)
9. Ciro {detalier): _
[ 20. TOTALES ]
[21. TOTAL GASTOS GRUPD FAMILIAR 1 §0-559

OBSERVACIONES

Me hago responsable de Ia informacion entregadsa en
fidedigna, autonzando 2 la Universidad de Chile a

antecedentes mencionados. ,~

este formulario y declarado bajo juramento que es
comprobar y requerir de quien corresponda los

£ 2

Firma \J=fe(a) de Hogar {obligatoria)



LIGUIDACION DE

PrOVidenCia REMUNERACTONES

25
Datos Personales Periodo:
ombee. | CORTES TORRES MARGARITA ELIZABETH JUNIO 2019
FUT. |10430314 = 5 | Grado: | 14 | Bienios: | 0 Fecha de Ingreso
fmidad: | OF. CONTROL Y GESTION DOCUMENTAL EIS 25/06/2018
Cage: | SECRETARIA | Pplanta] ADMINISTRATIVO Antiguedad] _asox 1 Mesiesy 4
PROVIDA-PROTECC | FONASA i
Descripeion Haberes Descuentos
SUELDO BASE 292388
INCREMENTO DL 3501 62.863
ASIG MUNICIPAL 140.696
Art, 4, Ley N° 18717 71.974
Art 10 Ley N® 18,675 27.376
Art 1, Ley N°19529 52.359
Art 3, Ley N° 18.566 10.208
IMPOSICIONES 11.45 75.325
SALUD 46.050
ANTIC ASOCIACION EEM 10.665
ANTIC BIENESTAR 17.054
Tmponible: | 657.864 [ Tributable: | 536,489 |
Dias Trabajades: 30 TOTAL: 657.864 149.094
Delalle Jomada : OF, CONTROL Y GESTION DOCUMENTAL FiS - E CONTRATA:44 h
Total Liquido: 508.770




. . EIQUIDACION DE
PrOV[den C]a REMUNERACIONES
Datos Personales Periodo;
pemtrs | CORTES TORRES MARGARITA ELIZABETH JULIG 2019
RUT. 10430314 = 5 | Grado: | 14 | Bienios: | Fecha ds Ingreso
Unided: | DIRECCION FISCALIZACION 25/06/2018
Cage | SECRETARIA I Pleata] ADMINISTRATIVO Antiguedad]  Agots: 1 Mesiesy. 4
PROVIDA-PROTECC | FoNAsA |
Descripeion Haberes Descuerntos
SUELDO BASE 292.358
INCREMENTO DL 3501 62.863
ASIG MUNICIPAL 140,696
Art. 4, Ley N° 18,717 71.974
Art 10 Ley N° 18,675 27.376
Art 1, Ley N°19529 52.359
Art 3, Ley N° 18.566 10,208
BONO L.19803 127,002
ASIG.INDIV L/19803 133779
BONIF.COMP L/19803 84.412
Comp Base Ley 20,723 250.838
IMPUESTO UNICO 9.116
IMPOSICIONES 11.45 133.917
SALUD 81.870
ANTIC ASOCIACION EEM 15,665
ANTIC BIENESTAR 17,054
Imponibte: | 1.169.573 | Tributable: | 1.048.198 |
PiasTrbeades 31 TOTAL: 1.263.985 257.622
HorasiDias DIAS MENOS:30.00d Detalle Jomads : DIRECCION FISCALIZACION - E CONTRATA44 h, DIRECCION FISCALIZACIO
Total Liquido: 1.006.363

,
Py

e



Providencia

LIQUIDACICN DE

REMUNERACIONES
Dates Personales Pariodo:
fombrz | CORTES TORRES MARGARITA ELIZABETH AGOSTO 2019
RUT: |10430314 - 5 | Grado: | 14 [ Bienios: [ 0 Fecha de Ingreso
pmidd: | DIRECCION FISCALIZACION 25/06/2018
Cage: | SECRETARIA [ Planta] ADMINISTRATIVO Antiguedad]  Aseex 1 Mestesr. 4
PROVIDA-PROTECC } FONASA ]
Descripcion Haberes Tescuentos
SUELDO BASE 292,388
INCREMENTO DL 3501 62.863
ASIG MUNICIPAL 140,696
Alt. 4, Ley N° 1B.717 71.974
Art 10 Ley N® 18,675 27.376
Art 1, Ley N°19529 52,359
Art 3, Ley N° 18.566 10.208
AUT X DIREC DEJRNAS 20 56,985
AUT X.DIREC.FESTIVAS 5 17.095
IMPOSICIONES 1145 75.325
SALUD 48,050
INASISTENCIAS 19.833
ANTIC ASOCIACION EEM 10.663
ANTIC BIENESTAR 11.054
Imponible: | 657.864 [ Tributabte: | 610569 |
DizsTrabajadss: 31 TOTAL: 731.944 162.927
Horas/ias  INASISTENCIA (D:1.00d, HORAS EXT. (25%:20,00n, HORAS EXT, (50%:5.00h Detatie Jomada : DIRECCION FISCALIZ
Total Liguido: 569.017
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Si desea validar este certificado en
internet,
use este nimero de certificado:
175.586.154

ProVidaArP

Una compaiia MetLife

Viernes, 18 de octubre de 2018

Certificado de Cotizacicones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacidn individual nimero 1008-0080-0100315035, perteneciente al aftiado(a).
Sefior(a) MARGARITA ELIZABETH CORTES TORRES, RUT 10,430.314-5 | reqistra las siguientes colizaciones correspondientes al
10% de las remuneraciones yfo rentas declaradas.

Periodo Renta Fondo de Codigo de Embleador Rut Fecha Pado
Pago Imponible Pensiones Cotizacion P Empleador 9
SEP-2019  $657.864 $65,786 ' MUNICIPALIDAD DE 69.070.300-8 2018-10-09
o ._PROVIDENCIA LT :
AGO-2019 $657.864 $65.786 MUNICIPALIDAD DE 69.070.300-9 2019-09-10
PRCVIDENCIA
JUL-2019  $B657.864 $65.786 MUNICIPALIDAD DE 69.070.300-9 2019-08-08
~"PROVIDENCIA '
JUN-2012  $657.864 $65.786 MUNICIPALIDAD DE 69.070.300-9 2019-07-10
PROVIDENCIA
JUN-2018  $170,570 $17.058 MUNICIPALIDAD DE ~ 69.070.300-9 2019-08-08
B L :-P_ROVIDENCIA _ . _
MAY-2019  $663.019 $66.302 MUNICIPALIDAD DE 69.070.300-9 2019-06-10
PROVIDENCIA
MAY-2019  $170.569 $17.057 MUNICIPALIDAD DE . 69.070.300-9 2019-08-08
S _PROV{DENCIA : - . :
ABR-2019  $170.570 $17.058 MUNICIPALIDAD DE 69.070.300-2 2019-08-08
PROVIDENCIA
ABR-2019  $657.864 $65.786 MUNICIPALIDAD DE 69.070.300-9 2019-05-0%9
. PROVIDENCIA - . T SR _
MAR-2019  $657.864 $65.786 MUNICIPALIDAD DE 69.070.300-9 2012-04-10
PROVIDENCIA
MAR-2018 $170.570 $17.058 MUNICIPALIDAD DE 69.070.300-9 2018-06-10
© - YPROVIDENCIA _ e
FEB-2019  $170.570 $17.058 MUNICIPALIDAD DE 69.070.300-2 2019-06-10
PROVIDENCIA
FEB-2019  $730.201 $73.020 MUNICIPALIDAD DE- 69.070.300-9 2019-03-11
PROVIDENCIA . - - _
ENE-2019  $585.527 $58.553 MUNICIPALIDAD DE 69.070.300-9 2019-02-08
PROVIDENCIA
ENE-2019  $170.570 $17.058 MUNICIPALIDAD DE 69.070.300-8 2019-06-10
- “PROVIDENCIA:
DIC-2018  $732.790 $73.279 MUNICIPALIDAD DE 69.070.300-9 2019-01-09
PROVIDENCIA
NOV-2018  $147.263 $14.726 MUNICIPALIDAD DE 2019-01-09

PROVIDENCIA -

69.070.300-2

Certificado no vélide para presentar reclamo judicial, Ley 20.023. Si desea un documento para tales efectos,
solicite expresamente "Certificado Reclame Judicial®




Liquidacion de Pago

EX QFR\/I(’IO SEGURO SQCIAL PUENTE ALTO BALMACEDA N 515
T - peneficion e S 15 Unidad de Pago iz e
J)q_qmm';qoonnoo M il 01,12 002 1 PUENTE ALTO

i Ndeinscripeion: . GP NB 2| - TP/ : 0. LEGAL {7 EFR ‘Centrd de Atencion IPS:

[3.356.911-4 __YIGENTE

S Yencimento
~# Run det Beneficio

Fombre del Benéficiario’]

* ok k ok K kK RNk

otnbre del Apoderado [ Representante;

& ke ke * Kk

| Pader Vigente Hasta

L I

Detalle de Haberes %:0 7 Detalle defDescuento
PENSION MENSUAL 151682 7% SALUD FONASA 15.202
AGUINALDO FIESTAS PATRIAS 19.535 BONIFICACION FISCAL SALUE, LEY 20.531 -15.202
AP.S. DE VEJEZ 55487 | TOTAL COTIZACION LEGAL SALUD A PAGAR 0
APORTE CCAF LOS HERDES = — 2472
236.704 2172 |
217.169 0 0 217.169 234,532
"nto Afecto : Exento s ibutable  Otros Descuentos :
es - Aporte para Safud:iErs Ttos!

“FELICES FIESTAS PATRIAS * INCLUYE AGUINALDO ‘




fﬁa;m

CERTIFICADO

Et FONDO NACIONAL DE SALUD cerfifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) VALENTINA FERNANDA
ELGUEDA CORTES, RUN 19839291-K, 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 drea de salud.

\ [l

Marcelo Mosso Gémez

'FOHGSG»- Director
v Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 18/11/2018
Cadigo de Verificacion: 3434177880




CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a} MARGARITA TORRES
AZOCAR, RUN 3356911-4, 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° 81 del 2005, con certificacion vigente.

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

Ll

Marcelo Mosso Gomez

| 1 ' i
- Fon Sa - Director
> Fondo Nacional de 5alud

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

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

Fecha Emision: 05/M11/2019
Codigo de Verificacion: 1299027421




CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) MARGARITA ELIZABETH
CORTES TORRES, RUN 104303145, 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 peticion del interesado, para los fines relacionados al drea de salud.

w L/«, [/

Marcelo Mosso Gomez

.Fonasa- Director

\:/ Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 18/11/2018
Cddigo de Verificacion: 302005548



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) BASTIAN IGNACIO ELGUEDA
CORTES, RUN 19137500-9, 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 certificacién vigente,

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

1 [l

Marcelo Mosso Gomez

-Fonasa- " oo

< > Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informado.
Llamenos al 600 366 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

J

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

Fecha Emisién: 18/11/2018
Codigo de Verificacion: 2585254337



CIENC IﬁS Secretaria de
SOCIALES | Estudios

UNIVERSIDAD DE CHILE

Santiago, Lunes 4 de Noviembre de 2019

Certificado de Estudiante Regular

El Secretario de Estudios que suscribe, certifica que Valentina Fernanda Elgueda Cortés,
Cédula de Identidad N° 19.839.291-K, Matricula N° 2016115380, registra la calidad de estudiante
regular durante el periodo Segundo Semestre 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 [a interesada para asignacion familiar,

qr\kaﬁig

~Ne Y Y D
Andrés Antivilo Bruna
Secretario de Estudios




UNIVERSIDAD DE CHILE
.| FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO
SECRETARIA DE ESTUDIOS

CERTIFICADO DE ESTUDIANTE REGUIAR

La Secretaria de Estudios, quien suscribe, certifica que Bastian Elgueda Cortés,
Rut:19.137.500-9, Numero de Matricula:2014850720, registra la calidad de estudiante regular
durante el periodo académico Segundo Semestre 2019, en la carrera de Arquitectura,
dependiente de la Facultad de Arquitectura y Urbanismo de la Universidad de Chile segiin Plan
de Estudios Decreto Universitario N° 007959, de fecha 7 de julio de 1998.

Se otorga el presente certificado a solicitud del interesado para use interno en la
Universidad de Chile.

SANTIAGO, 05 de noviembre de 2019.

ster 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: hifps//exiranet.uchilefau.cl/secEstudios/validar.php o escanee el codigo QR impreso.
Codigo de verificacion: 201936510




1”7

Servicio de
impuestos
Internos

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avallos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2019

Comuna : LAFLORIDA

Namero de Rol de Avalto : 02108 - 00004

Direccion o Nombre del bien raiz : GDE ALDERETE 719 V LAS NIEVES

Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL ' 5 22.485.105
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO : % 22.485.105
AVALUO AFECTO A IMPUESTO ' 5 0

El avallio que se certifica ha sido determinado segtn el procedimiento de tasacién fiscal para el célculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacion vigente, y por tanto no corresponde a una tasacién comercial de la
propiedad.

Por Orden del Director

. . CERTIFICADO GRATUITO

Fecha de Emision: 04 de Noviembre de 2019




FICHA SOCIOECONGMICA /
INFORME SOCIAL

(St paca Acredilacién Socioeconomica de la Universidad de Chile. debe ser flenade por una Asistente Social son
el respalds de-alguna Institucion, como parejemplo Municipslidad. Consultorio, Calegio, oira. ¥ timbre institucionsd)

Datos Personales Postulante

Nombre : MM&&J %@éfé/ &Z&

Rut c 48 X2x 2HL A
Domicliio r (e G M Wé
Teléfoncs : S/9 50 PLF

Correo electronico  :  _qppd 2. Pt 0. £ 5 /5 5@\% neeid. Lom -

Datos grupo familiar

Nomero de Integrantes del Grupo Familiar: éf

ldentificacion del Grupo Familiar

Nombre y Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apeliido con el ocupacional ingreso
N estudiante mensyal

R B ke (30 [Bie st | 2 15007
husrgpet (2 44 Jusdre 5Y [ [Eewe. famtove |(oo.c00
Potiin s, 18, Brivoglfiran) 23 | Sbticnr |Ghodiode

e T LY D ey i o : N

et Gl I 21 e et ys o

Condicion de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catasiréfica o permanente: SI NO!

Especificar infegranle v |a enfermedan;




FICHA SOCIOECONOMICA / -
INFORME SOCIAL

_Patrimonio Familiar
Tenencia Vivienda {marque con una X).

p
Arrendatario D PropiemrioD Alfegado@ Usufructuario D

Posesitn de Vehiculos: 54 D ANO:: PATENTE: l:]
o]

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar; {j % ‘@@@
Ingrese per capita del grupo familiar M %‘(O(D O

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

&
Tiene Regislro Social de Hogares: ’ Trame sociceconémico: 0 *’"450 /)
SO —_

¥
Fecha de informe ﬂ ZS/ / {E / {%/‘?

Los integrantes det grupo familfar individualizados en este documento, facuitan al fia}
profesional a cargo de esta evaluacion & solicitar la documentacién sociceconémica
necesariapara comprobar la veracidaddé 16s datos presenfados.

* Se debe adjuniar Cariola de Registro Sociat de Hogares v documentacion que respalde io
declaradn.

“Se debe adjuntar Declaracidn de Gaslcs con respaldcs comrespondientas.

Firma y Tiinbre de Asistente Social

Fecha,




FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

Esle documente tiene que ser completado y firmado por elfla Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
ios bienes {propiedades vio vehiculos), sociedades, inversicnes y deudas del grupo familiar. Cabe
sefialar gue, si No posee ninguno de ellos debe dejar tos espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

| TIPO (casa, depto., terreno, LSO {Vivienda, comercial, AVALUC FiscaL
: estacionamiento) laboral}

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

[ TIPO (auto, camioneta, USO {Particular, comercial, AVALUO FISCAL ]
camion, furgon, moto, otros) lahoral) }

L

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

TiPO (Ltda., % DE PATRIMONID TOTAL

Andnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
| Colectiva, otras) ] CION

4. INVERSIONES Y OTROS

TIPO (Depdsito a |
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS {si corresponde)
__acciones, otros) :

5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO | N°TOTAL DE FECHA 1
hipotecario, BANCARIA O CASA ! MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
auiomotriz, oiros COMERCIAL i DEUDA TOTAL
Nombre Jefe(a) de Hogar: Firma:

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




