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CRRACTERIZACHIN ESTUDIAKTIL
Diraccidn de Bfercsiacy Desarrolla Estudiamil

Viernes 24 de Enero de 2020 a las 12:33.44
Resumen de postulacion y acreditaciéon

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

[ESTADO ACREDITADO

irRUT o pasaporte %202266606 Estado FOCES

Fecha estado FOCES 324-01—2020 12:33:43 éTienes nombre social? No

Nombre EDarfo Rokerto Apellido paterno Incstroza

Apellido materno fCarrasco %Email d.rinostroza.c@gmalil.com
Teléfono (+56964153067 ICuenta RUT [sf

!Facultad / Unidad iFacultad de Ciencias Sociales ECarrera ESOCIOLOGI'A
gacadémica ; ;

Niimero matricula ;52019198026 Situacién matricula MATRICULADG
Situacién académica i MATRICULADO Tipo de alumno NUEVO

Edad §20 aftos 2 meses Fecha de nacimiento 20-11-21999

Sexo {Hombre Género I Masculing

iEstado civil §So|tero(a} Sistema de salud Fonasa

Framo de fonasa §“T“ramo b Titular / carga Carga

Titular (Parentesco) fMadre tNacionalidad Chilena Si

1.2 situacidn de discapacidad del estudiante

i No declara !
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

ENombre completo : Lucy Carrasco Winculo cn-ntacto "Madre

emergencia
Teléfono 1 §+56945762923 Teléfono 2 +56222896413

1.4 Direccidn del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direcgidn

4El domicilio académico serd el misnmo que el domicilio ;Sl

familiar? ;

1.4.2 Direccidn del grupo famiiiar

jTipo de inmueble jCasa Calle ﬁjuan de Dios Malebran
iNGmero 3154 Villa o poblacién Santa Matilde
Regidn Regién metropeolitana iComuna Puente Alto

1.4.3 Direccidn académica




1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

SiM INFORMACION - SIN INFORMACIGN

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declare

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 202266606 - Daric Roeberto Inestroza Carrasce

RUT o pasaporte 1202266606 Nombres Dario Roberto

Apellido Paterno {Inostroza Apellido Materno Carrasco

Edad 20 anos 2 meses Fecha Nacimiento 20-11-199¢9

Sexo Hombre Parentesco Estudiante

&Vive con el estudiante? sf Jefe de hogar No

Estado civil [Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social iSin previsién social ¢Ha percibido ingresos en (No
ditimos 3 meses?

Actividad (no percibe Estudiante que no trzbaja

ingresos) g i

Madire - 94801863 - Rosa Lucy Carrasco Maturana

RUT o pasaporte %94961863 Nombres iRcsa Lucy

Apellido Paternc i-Carrasco Apellide Materno Maturana

Edad 157 afios 7 meses Fecha Nacimiento 29-05-1962

Sexo | Mujer Parentesco Madre

&Vive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil iSeparado(a} de hecho Sistema de salud Fenasa

Previsién social

LAFP

Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

de ingresos)

{establefinestable)

Situacion educacional Completo ¢Ha percibido ingresos en |Si
t tltimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente !Trabzjo Forma de trabajo inestabie

Modalidad trabajo {depend
iente/independiente)

Independiente

Profesidn u oficio

Educadora de Parvulos

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




féTiene Registro Social de | Si

iTramo socioecondmica

Hogares calificados entre el

Hogares? i | 0% y el 40% de menores
! ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 40)
ingreso mensual grupo $255.000 Nimero serie estudiante 180614097
familiar
Namero serie jefe de A027875904
hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

{Tienes trabajo fNo

remuneracdo? ;

Tiempos de traslado

61 a 90 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos,

ERU‘I’g Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos ;Intereses i | Ganancias |Pensitn Otros Actividade | Total
{Parentesco | y/o por jnmobiliarie | de capital |alimenticia | aportes de |s independ |ingresos
| pension acciones s ; parientes | ientes

20226660 |50 $0 $0 &0 $0 %0 30 $0 50 50
B{Estudian
te 1

94301863 | 50 %0 {50 50 $0 Iso $0 0 $300.000 $300.000
{Madre | E
N¢ integrantes grupo | Ne integrantes con Total ingresos grupo ingreso per capita
familiar ingresos familiar
2 1 $300.000 $150.000

* Ef célculo del ingreso per capita se realiza en base al n® de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

!NE de integrantes que no 0 |éConsiderar a estos Si

itrabajan ni buscan trabajo | integrantes dentro del

| lgrupo familiar?

2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar

Madre - 24901863 - Rosa Lucy Carrasco Maturana

N " T - - _ 2 "

Nivel educacional {Ensefianza profesional Situacion educacional Completo
funiversitaria

Arancel mensual 5’$0 Promedio mensual $0
i matricula

Gasto mensual en :$0

educacion : !

iTnta! gastos en educacién i$0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento




Madre - 94801883 - Rosa Luey Carrasco Maturana

ETipn de endeudamiento {_préstamos para reparacién Otro motivo de -
ipor deterioro de vivienda por |endeudamiento

] ganﬁgﬁedad

f

| Gasto mensual 1$105.000
{f endeudamiento ;

;uﬁmero integrantes con {1 Total endeudamiento E$105.GOO
iendeudamiento grupo familiar E
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
| No declara problemas judiciales
%Numero integrantes con 3‘0 Gasto mensual grupo %0
i problemas judiciales familiar !

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

T

i Sin Informacién

%Tota[ gastos salud grupo familiar |$0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

: No declara discapacidad

1Tota[ gastos por discapacidad §$0

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

Estudiante - 202266606 - Darfo Roberto lnostroza Carrasco

Tipo de inmuehble ;- Otro tipo de inmuehle

Tipo de vivienda -DIRECCION ACADEMICA Tenencia de la vivienda

&¢Quién es el duefic de la -DARIO ROBERTO INOSTROZA ;Avaldo de la vivienda
vivienda? CARRASCO

iTiene algin vinculo con el |- | éCudl es el vinculo?
propietario?

Monto arriendo - N2 dormitorios

Calle - Nidmero -
N2 Departamento / casa 5- Block o torre -
Villa o poblacién - Regidn -
!Comuna -

Madre - 945018632 - Rosa Lucy Carrasco Maturana




Tipo de inmueble

{-Casa

Otro tipo de inmueble

!Tipo de vivienda

%-DIRECCION GRUPQ FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

iQuién es el dueno de la
vivienda?

¥
E-Rosa Lucy Carrasco Maturana

1

Avaldo de la vivienda

-Entre $ 27.903.301 v $
33.483.960

propietario?

&Tiene algan vinculo con el

i
L

1 £Cual es el vinculo?
b

Monto arriendec

I

N2 darmitorios

-2

Calle

{-Juan de Dios Malebran

Niimero

-3154

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

-Santa Matilde

Regidn

-Regién metropolitana

Comuna

-Puente Alto

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

i Ne deciara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

J

No pestula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

;lPostula al Programa ; No ZEs renovante? NO
IResidencia ;

5. Jefe de hogar

5.1 Situacion ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre ?9_490.186-3 - Rosa Lucy 'Parentesco Madre

‘Carrasco Maturana

éHa percibido ingresos?

| Actividad laboral (fuente
ide ingresos)

|

- Trabajo{Inestabla)

Puntaje situacién :
ocupacional §

H
i
f
H
it

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

iBeca de Atencién Econdmica (BAE)

7. Ultima evaluacion asistente social

7.1 Evaluacion




Asistente social

iCarmen Gloria Neira

{ Fecha registro

24-01-2020 12:33:40

Nivel de vulnerabilidad

| Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

16

isociales

3

t
i
!

! Puntaje total evaluaciéon

Tramo per capita gDESDE $0 HASTA $224.894 Per capita $156.000
Puntaje per capita 140 iTenencia Propietaric
Puntaje por Tenencia 16 [Avalt’m Entre $ 27.503.301 v %
* ‘ 33.483.960
Puntaje por ava](xo g 6.8 2 Puntaje por arriendo 0
{Puntaje condicionantes S0 ;‘ 76

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020




CES

FORMULARIO DE
CARACTERIZACIDN ESTUDEARTIL
Biroccidn d2 Benestary Desarralla Estudiartil

Viernes 24 de Enero de 2020 a las 12:33.59

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 1202266606 ?Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 24-01-2020 12:33:43 i iTienes nombre social? No
Nombre Datfo Roberto Apellido paterno Inostroza
Apellido materno Carrasco Email d.rinostroza.c@gmail.com
Teléfono §+56964153067 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
i académica
Carrera ;SOCiOLOGfA Nimero matricula 2015190026
Situacién matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO
Tipo de alumno NUEVQC Edad 20 afios 2 meses
Fecha de nacimientao 120-131-1999 ESexo Hombre
Género i Masculing Estado civil Soltero(a)
Nacionalidad Chiiena st
2. Puntaje variables socioceconomicas
! P:ar capita / Tramo per $150.000 / DESDE $0 HASTA gPuntaje per capita 40
capita $224.804 E
Tenencia ; Propietario Puntaje tenencia 1.6
Puntaje arriendo el Tramo avaltio Entre $ 27.903.301 v $
: 33.483.960
Puntaje avalio 26.8 Puntaje variables 48.4
i socioecénomicas
3. Situacién ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre 9.490.186-3 - Rosa Lucy Parentesco Madre

iCarrasco Maturana

éHa percibido ingresos? No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo{lnestable)

| Situacién ocupacional

I
[
'

;Activo inestabie

Puntaje situacién
jocupacional

7.6

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

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

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacién

Alumne que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental si
Alumno solo {desvinculado) |
Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefio s
Hacinamiento |
Total puntaje condicionantes sociales %10

5. Evaluacion Asistente social

iCarmen Gloria Neira

Fecha registro

24-01-2020 12:33:40

Asistente social
N

;Alta vulnerabilidad

]
i
i ivel de vilnerabilidad
i
3
{

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

i0

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econdomica (BAE}

si

{ Causal Sobreviniente

iBeca de Emergencia

] Franquicia Meédica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

iPrograma de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacién Laboral

Otre beneficio

Observacion otro beneficio

[SIN INFORMACIGN

7. Puntaje total acreditacién

i Puntaje total acreditacion
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%] FACULTAD DE
5.2 CIENCIAS

SOCIALES FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

UNIVERSIDAD Bh GHILE

Este formulario se debe completar v entragar junto a la decumentacion de respaldo en esta unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMERE de 2019.
TODOS los estudiantes deben completar o actualizar sus datos en el FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES
hasta el 6 DE NOVIEMERE en www.foces.uchile.cl, que dabes presentar impreso junto con tus documentos de postulacién en el plazo ya estipulaco.
51 Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe realizar dicho procedimiento en el mismo Formulario FOCES, de lo ton’tf‘ério no se hace efectivo el proceso de postulacidn.
Todos los estudiantes gue tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.zob.cl
A gquienes renuevan Fondo Sciidario de Crédito Umvea‘srtarlo recordaries que esta es una parte de! procesc de renavacion,
que finaliza con el envic de la informacidn académica al MINEDUC en diciembre de 2019,
Todos los requisitos de postulacidn, renovacién y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl
REITERAMOS QUE EL PLAZQ DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2018,

I.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO: t

i I oS )Vo z2 J 627'('3.55—0 .I—Daffco .Qo Aeif 149 l ;2”?, 22.¢. ééo "é

APELLIDO PATERNQ APELLICO MATERNQ NOMBRES
— ) - - —_ ; . &
[ 20-11-1999 14569 69/550 6% |d. rinestoza. d@gms|. com | bocologie
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR A_LUMNO EMAIL CARRERA
! ] I
? . | i !
DOMICILIO FAMILIAR (EN CASC DE PROVENIR DE REGIéN] e COMUNA, REGION DE PROCEDENCIA TELEFONO
; : I
| | o I o o
?IRECCION PERIODO ACADEMILC COMUNA TELEFONO
11.- BECAS 2019
X secasac(expag)s ] HOGAR UNIVERSITARIO ] APOYO PREESCOLAR 1 poOTE. DE LA REPUBUCA 7] BECA INDIGENA
L] ALIMENTACION CASINO [[] seca oE DESAYUNG FACSC [ ALIMENTACION JUNAEB [] paTaGONIA Y AYSEN [ otra
{1 rorocorias acso 1 resipENCiA [ emes $18.500 JUNAER ] INTEGRACION TERRITORIAL
B graTuiDaD 7] BECA EXCELENCIA . [] secAvCCAGION PROFESCR [ ronpo soLpago
[ BECA BICENTENARIO 7] seca jUAN GOMEZ MILLAS {”] BECA HUE DE PROFESOR [[] créDITO AVAL DELESTADG
[T seca univeRsIDAD DECHILE [ ] JUAN GOMEZ M, EXTRANJEROS | BECA SU [ otra
IH.- ANTECEDENTES FAMILIARES {INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFGRMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUiD@® ALUMN@) ( OQ—}
RUT NOMERE I EDAD ESTADO CIVIL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD INGRESQS
U9 90u086-3] ] Y {erisge Mobesl 5T 5efavzlal Madee |Ed. de Poyuls! Fonzss 6200000
219m 228 bt D o L wos}vwzz Czﬂ%t.@ 2ol b H?J i /’Af-rk :—-l! ) f}‘f ;“F:")v"l::‘. 5 o
2 T T
4
5
[ -

TH2000 - X VTS 150 S

IV.— ANTECEDENTES HABITACIOQNALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON 51} FAMILIA ES:

J sroplasavaio s ¥F9.032 143 (] ARRIENDA/MONTO $ ] USUFRUCTUARIO/AVALUO S SROPARI0
[] DIVIDENDOS/MONTC § [ ARRIENDA PIEZA/MONTO S [_] ALLEGADOS/AVALUQO $
AVALUD 3 S

SI ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADHA EN LA CAPITAL:
"] vive COM PARIENTES O AMIGOS [ aArmienDa piEza ] comPARTEARRIENDG [ PAGA PENSION [T RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIC

$ - S | S
V.- ANTECEDENTES SOCIALES
7] ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD [} ALuMnNg CON GASTO RXTRA LOCOMOCION &) £amMILIA UNIPARENTAL
] ENDEUDAMIENTO GRAVE 7 AtUMN® DEMORA MAS DE 2 HGRAS DE VIAJE [ EAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
] ENFERMEDAD PERMANENTE [T INTEGRANTE FAMILIA GUE ESTUDIA FUEAA DEL LUGAR DE ORIGEN [ HACINAMIENTO
[ VIOLENCIA INTRAFAMILIAR [ ALumng CON HISOYS A SU CARGO [ =AMiLIA MAS DE 7 INTEGRANTES
[} PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS ] awmne soe [Jomo
[T PROBLEMAS JUBICIALES :
[] INTEGRANTE DEL GRUPQ FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUDG EL ALUMMNO; N* ESTUDIANTES E. BASICA/MEDLA I:] N® ESTUDIANTES ED. SUPERICR

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONG JUNTO A ESTE FORMULARIQ, RELATIVOS A MI CONDICION SOCIOECONGMICA, 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.

FIRMA ALUMNMO

EM CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR A:

-

| : ) ] < if Q l .
1 NOMBRE Y TELEFONO: Lﬂlﬁ‘("f Oﬂ RS o H e S/¥Z 12‘32.- NOMERE ¥ TELEFONO: @o/w.g = jnas ey M Cijb I

7
{



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares Foio #51217163

Facha Confirmacién Ciudadano: 19/11/2018

Esta cartola ha sido constrida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el diz 25 de Moviembre de 2019 a las 19:00 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posteriondad a esa fe e veran reflejados en su cartola el primer dia hébil de Enero 2020

_Dario Roberto Inostroza

Carrasco Calificacién Socioeconémica
- RUN: 50% 60% 0% 80% 90%  100%
- 20.226.660-6 :
. c 2 . JIngresos +Ingresos
Direccidn de! Hogar: L +Vulnerabilidad “Vulnerabilidad
- Juan de Dios Malebran, Nro domicilio;
3154, Puente Alto. Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor
. Agrupacioén Habitacional: vulnerabilidad socioecondmica,

 Santa Matide Panien -Pb

La Calificacién Socioeconbmica del hogar se calculd en base a los datos que se detalian a continuacién:

. Integrantes del Hogar

" RUN Nombyre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
9,490 XXX-X Rosa Lucy Carrasco N[aturana_‘ __Jefe(a) de hogar —
| 20.226.XXX-X Daric Roberto Inosiroza Carrasco o  Hijo(a) sélo del Jefe(a) d

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afics 0 mas Dependencia o discapacidad
- 0 personas 0 persona Q personas

Ingresos del hogar

- Ingresos del trabajé: menor que $50.000 S
. Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
Ingreses de capital: menor que $50.000 Menor que $50.000

En base a informacion disponible de los dltimes 12 meses

Datos Complementarics
No hay datos complementarios que influyan en fa calificacion del hogar.
Se recuerda que mantener actuaiizada ests informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la infarmacién incorporada en este documento

es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion. :

@ registrosocialgob.cl & s00 104 777 & oficinas chile Atiende @ Municipalidad 3

Esta mr;wélé‘%l;éuimpresa el 25de Isriwdmemmbre alas 2‘2:35-“ rs.



CEDULA DE
IDENTIDAD

RUN 20.226.660-6

Magic-on: PUENTE ALTO

Profesion: No informada




CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a} DARIO ROBERTO INOSTROZA
CARRASCO, RUN 20226660-6, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupe D, a que se refiers el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con ceriificacién

vigente,

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

* Marcelo Mosso Gomez

. F@ﬂasaﬁ Director

w_ Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informado.
Llamenos al 600 369 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

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

Fecha Emisién: 23/01/2020
Cadigo de Verificacién: 33810458270



Situacidén econémica para renovacién de becas
Alumno: Dario Roberto Inostroza Carrasco
Rut: 20.226.660-6

-Junto con saludar expreso mi situacion especial en base a los ingresos y la declaracién de
estos por parte de mi jefa de hogar, mi madre Lucy Carrasco Maturana. Debido a que se
encuentra desempleada, durante el afio 2018 solamente recibia el dinero de la cesantia, con
lo cual subsistiamos, el pasado 2019 se encontraba realizando trabajos de manera informal
vy sin contrato por lo cual no poseo papeles que avalen los ingresos mdas que los que me ha
dado la universidad para ordenar la informacién vy declarar de manera escrita dichos
Ingresos.

-Por lo tanto la Unica forma de dar cuenta de los ingresos de mi jefa de hogar es “a fe de
palabra” y declarando los pagos de cuentas realizadas durante el afio. Pido disculpas ante
las complicaciones que esto pueda presentar para los integrantes de bienestar de la facultad.

'D;-‘*_;D »Li’\‘bfjf’c:-?:a
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) ROSA LUCY CARRASCO
MATURANA, RUN 9480188-3, figura como afiliade (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,
encontrandose clasificado en el Grupo D, a que se refiere #f articufo 180 D.F.L N° 01 def 2005, con cerificacion

vigenie.

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

[nL!

Marcelo Mosso 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 Emisién: 23/01/2020
Cédigo de Verificacion: 1433789886



X1

Corvfiania

Certificado de Periodos Cotizados

Fecha Solicitud: 23/01/2020
Nombre: ROSA LUCY CARRASCO MATURANA
RUT: 9.490.186 -3

De acuerdo a nuestros registros, certificamos que Usted se afili6 al Sistema Previsional regido por ef
D.L. 3.500 el 11 de noviembre de 1881 y es titular de una Cuenta Individual en esta Adminisiradora, la
que registra 29 afios y 5 mes(es) de acuerdo al siguiente detalle:

Trabajador Dependiente

Meses Cotizados

Elitd Enero Febrero Marzo. Abrit o g Ma;jo '_ Junio ..Julio : ':‘ ‘Agt';sléf E E:a;e_ptierﬁbre Oﬁubre Nouiemt.we Diciembrs | Tolal Meses
1981 sl sl 2
1682 8l = 8 st Si St S S Sl 8l 8 sl 12
1083 St 8 St Sl st sl | 8 St S St S 12
1984 sl 8! 8 8i ] St s St =3} sl 81 3l 12
1985 | St st St St St St st 8 31 8 8l 12
1965 St St St 3
1985 Si il St St 3i St 8l Sl Sl Sl 10
1868 & S St St 8t Sl Sl S ] 8l Si S 12
1580 8l Ll Sl 81 S S sl St . St St Sl S 12
1831 S 8i il Ell St St St S S B k= 8l 12
1992 sl s/ 2
1985 S Si 1) 8 4
1924 Si 8t gl 8l 8 i 8 St St sl St 11

FOLIO FORMULARIO: 161b5a2c-25a8-4509-8752-393¢ab4bob09

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

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

Paginz 1 de 3



Trahajador Dependiente

Meses Cotizedos
Aflo Enero Febrero  Marzo ~ - Abrl Mayo Junic = Juiic; Agoé:&- Sepﬁémbre QOctubre Navlembré Diciembre | Totl Meses
19895 & St St ) St St sl §
1898 8l 1
1eag St s sl 3
2000 4 St 7 8l £ 1) 8l 8 = 8 8 8 11
2001 8 8l gl 8 S 8 8l 8 St 8 Si ] 12
2002 St i =) =] sl & 8l si Si ] Si S 12
2003 St &l 8l = 8 S S ] ] 4
2007 Sl Sl 8 3 B & 8 Sl Sl SI 3i 11
2008 8 o] S S 8 Si 3 Sl 8l St | Sl 12
2008 S St St 8l St al 8l 8l Sl S S Sl 12
2010 St Sl Sl 8l Sl 8l 8l 81 Si & st Sl 12
2011 sl sl sl Sl 8l 8l sl Si S si St si 12
2012 & Si 81 &t st Sl 8l Si St Si 8t St 12
2012 S St St St St 8t &8 St gl B3I & 8l 12
2014 St L ) S 8t =] sl S 8t 8 St = 12
2015 St S L] 8 ] 8 3 St St S St B 12
2018 8l 8 k| &l 3 s S St Sl 8l Sl sl T2
2017 8l S Si Si &t S 3l St sl Sl 8l sl 12
2018 8 8t ) . 2
Totat 363

Trabajador Independiente

FOLIO FORMULARIO:  161b5aZe-25a3-4509-8752-353eeh4b3b09

Este certificado tiene una validez de 30 dias 2 contar de su fecha de emision.

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

Pagina 2 de 3



Trabajador Independiente

Meses Cotizados :
Al - |Emer Febre:ro © Marzo- Apn‘;*" . Mayo o o .J!:.-rlio' L ) Agosto : Septiembre Oetubte | Noviembre | Diciembre | Total Meses
1882 sl si si 3
1988 ‘ e st z
1936 5l sl st sl sl gl 8
1958 8t 8l 8l st sl 8l 8l sl 51 s 10
1857 sl sl sl sl sl 8l - si si & 10
1958 st sl 8l si s s st § s sl 19
1999 st sl st 8! = sl 8 sl S 9
2000 Gl 1
Fotal 51

Saluda atentamente a usted. )
4 _HASB‘EAT.E

P

AF.P HABITAT
FOLIQ FORMULARIO: 161b5a2c-2528-4509-8752-393ecb4h9hld
Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.
Puedes consuliar validez ingresande 2 www.afphabitat.cl en opcidn Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.
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AFC m . Solicitud de prestacién por Seguro de Cesantia Afiliado con

SEGURD OF CESANTIA © derecho solo a la Cuenta Individual de Cesantia
~ Ndmero Soficitud: 16561210
* AFC . Fecha: 27/06/2018
i“Iipo de solicitante: | Afitiado | Tipo de contrato: | Duracién Indefinida | Fecha de recepcion: _ |27/06/2018

» Antecedentes del afiliado

' RUT [ Apellido paterno Apellido materno lNombres

19.490.186-3 |CARRASCO MATURANA ' {ROSA LUCY ‘

| Domicilio calte iNdmero Depto/Block/Pobl/Sector/Villa | Regién eromuna | Celular

{JUAN DE DIOS MALEBRAN 33154 -SANTA MATILDE i RM ) 'PUENTE ALTO 1645782923

AFP actual { Actualizd datos afiliado _Actualizd beneficiarios _Autorizd cartola por e-mail  e-mail i
AFP HABITAT SI ‘NO 5 ) LCARRASCO.MIMUNDO@HOTMAI. COM !
» Antecedentes empleador ; I _ ,

RUT lNOI’an’E o razén social %Documentacién ' Causal término ‘Fecha términc
26.151.161-0 f?;‘AEDUCACIONAL HNAS CARRASCO | Finiquito ) ::rlv :‘;l:)cesadades de la Empresa, Establecimiento o | ‘28 /02/2018 -

» Calculo estimado de prestaciones {valores estimativos, que pueden ser afectados con la variacion del valor cuota a la fecha efectiva del paga)
' Remuneracién promedio calculada: 608.924 {(ltimos 6 o 12 meses)

Fecha giro A percibir (3) /
Giro 1 L 13jo7/2008 o az6.289 <
Giro 2 13/08/2018 . 334.941°
Giro 3 13/09/2018 PRLNILEY
C?:’unud. —— —— “ﬂ'f‘l ﬁ‘[‘)ﬁ‘lﬂ . — — f ;!43594 P
Giro 5 13/11/2018 213.144°
Giro 6218 Por Informar 192695 4 hents. ‘]
Giro 9 Por Infarmar 104,955, — Sondln c,_%hm
: Total: $ 2.145.051 | o
) NOTA: Si el monto del dltimo giro es igual o inferior al 20% def giro anterior, ambos giros se pagardn conjuntamente.
"« Modalidaddépago T T Errm L & ——— = s ST
| |Pago : Institucion TipoCuenta B ) Ndmero de cﬁenta
Cuenta Rut N/A ‘ ' N/A 9490186 )

{Financiamiento Cuenta Individual

'CONDICIONES DEL PAGO CON SALDO CUENTA INDIVIDUAL:
i* Estar CESANTE al momento de suscribir el beneficio.

'$i se pierde esta condicidn, se interrumpird el beneficio teniendo derecho a optar por:

'A) Retirar el giro al cual hubiese tenido derecho en ese mes en el caso de haber permanecido cesante, o
;B) Mantener dicho monto en la Cuenta Individual.

* Firmas y datos de control

I Declaratién del afiliade solicitante. Certifico que he tenido ante mi vista los documentos de identificacion del
; Declare bajo juramento estar "CESANTE" y que todos los datos contenidos en la presente solicitante: finiquito y autorizacidn de cargas familiares, si corresponden y 3
SO|ICItUd corresponden fieimente a la verdad. "gue estos datos consignados corresponden a aquellos contenidos en esta
'Dectaro bajojuramento no tener 1a calidad de *PENSIONADO" bajo ninguna modalidad, salvo solicitud. ' 1 i

linvalidez pa gimen no contributivo, i

il

II

I

II

|

I

[ |

I

|

I

[t

|

II

T

Firmado con validacion biométrica Firmado con certificado digial
; CVB: 1548984600661 Empresa: AFC S.A, RUT: 76.737.243.6
RUT; 9.490.186-3 : :
Nombre: ROSA LUCY CARRASCO MATURANA s Efias Andres Carmona Echeverria
Firma del trabajador o mandataric ; Firma asistente - Asistente te servicio Puente Alte

%Para aquellos trabajadores que habiendo terminado una relacion Iaboral,'mantenga otra

Evigente, la declaracidn de cesantia se entenderd efectuada respecto a la refacidn laboral por la - :
jcual tramita el beneficio. ‘ .
!informamos a usted gue puede concurrir a la oficina e intermediacidn laboral de su comuna e '

: ‘inscribirse en la bolsa nacional de empleo para asi recibir asistencia en 1a bisqueda de empleoy
capacntacsén

e b ok e e e ke ke B e o BT 1 e frame en Fonasa.



) = &M& AT %&«.\@»C;\Q, %wu\ ‘\}5 idﬁ

23 9490 1963 W e lewrge

Ui K}A@@ "o \%L%WQJL &@ %i 300  wco

‘\j\j‘u\

/

20196 -3



Folio N° 574918 _ RENE
Tienda / Oficina |PL4ZA TOBALABA

Fecha Sabado 12 Enero 2019

RECONOCIMIENTO DE DEUDA Y OPERACION DE REPACTACION

TARJETA RIPLEY
Nombre: ROSA LUCY CARRASCO MATURANA
Rut: 9490186-3 NeCta. 000001031245

Domicilio Particular:  JUAN DE DIOS MALEBRAN 3154 PUENTE ALTO REGION METROPOLITANA

Teléfono Particular: 0

Empresa: ESCUELA DE PARVULOS MI MUNDO

Domicilic Laboral: AV GABRIELA 742 742 PUENTE ALTO REGION METROPOLITANA

Teléfono Laboral: 228596413

PRIMERO: Por el presente instrumento, don {a): ROSA ‘LUCY CARRASCO MATURANA , individualizado
precedentemente, reconoce en este acto deber y adeudar a CAR S.A, la suma total de $730.364
( _setecientos treinta mil trescientos sesenta y cuatro pesos ), de conformidad con la operacién

de repactacién* que se detalla en el siguiente cuadro:

Monto total a repactar $664.450
- Saldo insoluto: $585.749
- Intereses por Mora: ‘ 545.252
- Gastos de cobranza: $33.449
Plazo (meses) 15/ /véoo/@ ey o Do2c-
Tasa Interés Mensual (%) 1 -
Tasa Interés Anual (%) 12, |
Fecha de repactacion Sabado 12 Eném 2019
Impuestos de Timbres y Estampillas $5.316
ValordelaCuota1 & 14 $48.337
Valor de la Cuota 15 $48.330
ler Vencimiento 05/03/2019
Costo Total del Crédito $730.364
(Total a pagar + impuesto de timbres y estampillas) '




SEGUNDO: En caso de mora o simple retardo en el pago de una cualquiera de las cuotas convenidas, CAR $.A. estard
facultado para hacer exigible el saldo total adeudado, el que se considerard como de plazo vencido para todos los
efectos a que hubiera lugar y devengard la tasa de interés maxima convencional que la ley permite estipular para esta
clase de opéraciones, la que regira y se aplicara desde el momento de la mora o simple retardo y hasta el pago efectivo
del saldo total adeudado. Las partes convienen en que CAR 5.A. podra ejercer la facultad establecida en el pérrafo
precedente en cualquier tiempo, en fanto se mantenga la situacién de mora en el plan de pago convenido. Con todo, si
el capital del crédito es igual o inferior al equivalente en pesos, moneda de curso legal, de 200 Unidades de Fomento,
CAR S.A. no podré acelerar la deuda y exigir el pago total de lo adeudade en forma anticipada, sino una vez transcurridos

60 dias desde que el Cliente incurra en mora o simple retardo de ia obligacién.

TERCERO: Ei Cliente acepta que CAR $.A. puede ceder a terceros el crédito contenido en este documento, en las

condiciones pactadas en el misme.

CUARTO: Por este aéto el Cliente, también denominado el “Mandante”, otorga a la Sociedad de Cobranzas Payback
Limitada un mandato especial y gratuito de acuerdo a las normas del Cédigo de Comercio, a fin de que en su nombre y
representacidn suscriba pagarés a la orden de CAR S.A, por el saldo adeudad6 en la presente repactacién, calcuiado

ala fecha de la suscripcion efectiva, incluyendo capital adeudado g intereses penales devengados y capitalizados a la
fecha de suscripcidn. La gjecucion del presente mandato solo tendré por objeto documentar tales obligaciones en un
titulo efecutivo, y asi facilitar su cesién o eventual cobranza judicial de la deuda. El vencimiento del pagaré sera el dia
subsiguiente a la fecha de su suscripcion, momento a partir del cual se devengara la tasa de interés maxima convencional
que la ley permite estipular para esta clase de operaciones. El presente mandato podra ser ejercide por la Sociedad de
Cobranzas Payback Limitada en cualquier tiempo, mientras el Mandante mantenga cualguier obligacién pendiente
derivada del presente instrumento. En el ejercicio de este mandato, el mandante instruye a la mandataria para
incorporar en €l o los documentos que suscriba, todas las enunciaciones que enumera el articulo 102 de la Ley sobre
Letra de Cambio y Pagaré. El Mandatario estara facultado de liberar at acreedor de la obligacién de protesto; para
autorizar Ja firma de el o los suscriptores ante Notario Pablico; y para otorgar al acreedor [a facultad defijar el domicilio
del suscriptor. En caso de disclucidn de la mandataria, circunstancia que no sera necesario acreditar a terceros, el
presente mandato podra ser ejercido por CAR 5.A. o su sucesora o continuadora legal. La Mandataria queda facultada
para delegar el presente mandato. La revocacién del mandato, per cualquier motivo, procederd siempre y cuando se
hayan extinguido todas las obiigaciones de que da cuenta el presente instrumento, y sélo tendré efecto a contar de los 5
dias habiles siguientes al aviso dado por escrito en tal sentido, mediante carta dirigida al representante legal de Servicios
de Cohranza Payback Limitada. La rendicidn de cuentas por el ejercicio del presente mandato se realizard mediante el
despacho de una copia fotostdtica del instrumento respectivo, debiendo esta carta enviarse al domicilio particular

sefialado en el encabezamiento dentro de los 10 dias siguientes a la ejecucion efectiva del mandato.



Repactacién®

El monto total a repactar considera sélo transacciones que han sico informadas y cargadas en la linea de

crédito a la fecha de la presente operacion de refinanciamiento,
1

Don %M/d@. p {ewD ,cédula de indentidad nimero / ({ {137 2062
en representacién de CAR S/\., acepta expresamente el reconocimiento de deuda y convenio de pago suscrito por el

cliente en virtud del presente instrumento.

£l Cliente declara haber recibido copia fiel e integra del presente documento que suscribe,

Autorizado por: PAULA CAROLIN/\ Nombre Cliente: ROSA LUCY CARRASCO MATURANA
Codigo: / // / RUT N°: 9490186-3
Firma revisor //’ - Ne Cta.Cte: 000003031245

7

Autorizo la firma de don (Aa) ceeeeeeeee e, i eerreErnTenavEeneTRTAS oe TR IR SrseeraReSRe raers SanarevRL SO eIRART RS

4 72“ Deano
sentanté CAR S.A/




FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

Este documento tiene que ser completado y firmado por elfla Jéfe(a) de Hogar en donde debe declarar
los bienes (propiedades y/c vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe
seNalar que, st no posee ningune de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno, USO {Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento) laboral) ]
CAA Uivlen b2 (9. 052 T¢L.

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

- TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial,
camioén, furgén, moto, otros) laboral)

AVALUO FISCAL

—

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

TIPO {Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Andnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
| Colectiva, otras) CION
i ! -

- 7 -
ij_._;

4. INVERSIONES ¥ OTROS

TiPO {Depdsito a

acciones, otros)

plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS (si corresponcde)

L

5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION ‘PAGO N° TOTAL DE } FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | NMENSUAL - CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL ' DEUDA TOTAL
©Tro 2ap ey $53.122 /5 Mayo Jc 20
S 7 !
——— — !
] N /]
Nombre Jefe(a} de Hogar: LU’C':'Y Gp};g)_,n?,,{}é(@ H N Firma: \/&é/%

-_’__’___,_._——-' -

Me hago responsable de |z informacién entregada en este Tormulario v declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a corprobar vy requerir de guien corresponda os

antecedentes mencionados.



FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por elila Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible
para 2l olorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del
periodo a declarar.

Declaracion correspondiente al mes de: Mpyv e love Fecha: 24 —-2-2olg

Nombre estudiante: [ e (‘-( L;.,%o 1 ,Aj_,@x, Cavvael Carrera: ,goc,bjc;,f}.‘.a
N° de Integrantes grupo familiar: 2 = N° de Integrantes que aportan: {

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: [, Y (o ove seo. Mot ians RUT:9 49c. (84~ 3 |
Domicilio: }i.ny do WNios M Jelvdn 75 21<4g Fono: Yys5 382923
Profesion, oficio o actividad: EJ - [ T D |os Fono:

Total ingreso mensual grupo familiar 2 _ - ce e %

2. GASTOS FAMILIARES (Indicar promedio de los meses de junio, julio v agostoe)

Concepto Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo,
. .I_{solo si provienes de regidn)
1. Alimentacion 580.000 (Feid) B
2. Ariendo L —
3. Dividendo , .
| 4. Conlribuciories $ 25 . e
| 5. lwz H 2O 00
6. Agua < .000
_7. Combustible (gas, parafina, otros) 1% 36 (gas)
| 8. Bencina i e
2. Movilizacion (D08 ,
| 10. Teléfeno (fijo y/o celutar) 4 (8-0®(Zzc]) |
| 11. TV Cable _
| 12. Internet % |X. ol
12. Utiles de aseo N

14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) L
15. Creditos de consumo (Casas comerciaies, eic.) | 4.5 3. 3% (& bley)
16. Vestuario - ‘

17. Salud -

18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) -

_19. Otro (detallar): -~
20. TOTALES $ 235,300
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 4 7. 31,300

3. OBSERVACIONES
) = Fdo /

=P

Me hago responsable de la informacion entregadgsen este formulario y declarado bajo Juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chiid a comiprobar y requerir de quien corresponda los

antecedentes mencionados. M
i

Firma Jejé(a) de Fodar {oBligatoria)

/ »
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g o0 ORDEN DE INGRESO MUNICIPAL ™ 12055803/
Puente Alto Ll E N° Orden | i
NOMERE Cod. Act. Ec !
RUT INOSTROZA MARTINEZ ROBERTO JAIVE BOL : )
DOMICILIO 7.883.485-9 PericdolCucta TUSCUT-0033
CIUDAD JUAN'DE DIOS WALEBRAN 3154 0 CANCELA 2
PUENTE ALTO ” Luminogé‘:CTAs P I 261G §
TRIBUTO No Lumingsa = o) 2048 o
U. GIRADORA 0.B.N.UF 3
c DERECHODE ASEQY DOUMICILIARIO 2,
=
N s
T Avaluo : 19032147 _§1an::
R Vence—. 3011142019 TE
= .
1, B
| Cuentas Denominacion Valor #85
B s B
P
U | 115.03.01.002,003.001 ASEO DOMICILIARIO g85)
Y 115.08.62.001.989.005 MULTAS DEPARTEMENTO DE RENTAS =5
E 115.08.02.008.001.002 OTROS INTERESES 55000 Fkke
N <™
N 2.668 882
T a2 250
E Eg
Bad
SubTatal — 2ot
f 0
LPC. 2,668 A | Esf
Muyltas £ Intereses 320 e Fi 388
Total 319R8 T —— CEnE
; e N <
[ e/ii/2019 sy

ETOLEDO

Funcionario Emisor

[ Fecha Emisién Giro

{Art. 20

| Fecha Vencimiento Giro | 1o/117401¥

ota debe

--r!.
'3
o
w
=
El
o
R
; o
.__“_%
-l
o
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o
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ara cuando la
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MUNTCIPALIDAD DE PUENTE ALTO

FRAaLNS

1 13/11/2019

- ENTO DE AS FECHA
DEPARTAMENT! ASEQ HORA 10:39:11
/ CERTIFICADO DE DEUDA

Safior{a)} INOSTROZA MARTINEZ ROBERTO JAIME

Direccién JUAN DE DIOS MALEBRAN 3154 0 O

Rut 07893485-9 Monto Avallio $ 19,032,147

Rot 005001-0033 Total Deuda $ 31,988

Adeuda por concepto de derecho de aseo lo siguiente

Cuota ARo Valor Interes Reajuste Total Acumulado Folio Situacidn Fec. Venc,
1 20618 3,620 666 80 4,366 4,366 201945024914 Adeudado 30/11/2018
2 2018 3,620 666 80 4,366 8,732 201945024914 Adeudado 30/11/2018
3 2018 3,630 668 80 4,378 13,110 201945024914 Adeudado 30/11/2018
4 2018 3,630 668 80 4,378 17,488 201545024914 Adeudado 30/11/2018
1 2019 3,620 0] 0 3,620 21,108 201945024914 Adeudade 30/11/20189
2 2019 3,620 0 0 3,620 24,728 201945024914 Adeudado 3G/11/2019
3 2019 3,630 o 0 3,630 28,358 201945024914 Adeudado 30/11/2016
4 2019 3,630 0 0 3,630 31,988 201945024914 Adeudado 30/11/201€

valido sélo por el mes de: NOVIEMBRE de 2019
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~» FOCES
e g FORMULARIODE
kk CARACTERIZACIOK ESTUDIANTIL
Birpccidn de Benestar y Desarlie Txtndianty

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Dario, RUT 20.226.660-6

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn ia Chile, todos vy todas contamos!

itmportante! Adn debes realizar Ia etapa presencial del proceso de postulacién o renovacién de los

beneficios estudiantiles:

éQué tienes que hacer? -

1. Consultar los plazos del proceso de acreditacién sociocecondmica internos en tu Oficing ge Bienestar de
tu Facultad, Instituto o Programa.

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

3. Recopilar 2 documentacién necesaria para acreditar tu situacion socicecondmica v entregaria i dia de
la entrevista.
iNo otvides llevar tu "Comprobante de postulacién a beneficios” de FOCES!

Confirmar el término de tu renovacion/postulacidn con tu asistente social.

b

ilmportante! £l Programa de Residencia Universitaria y el Programa de Corresponsabilidad Parental tienen

fechas especiales, conslltalos con tu asistente social.

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

escribenos a dirbde@uchile.cl
jueves 07 de noviembre de 2019 a las 23:58:52

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil {DIRBDE)

fedl ol ol S F o gd -1 AR P T I S DU JIL AR oo N 3 SURRVI 5 I B S SRS R, S hE
FOCES § Formuiario de Caracterizacion Estudiantil Universidad de Chile



