FOCES

FORMULAHIO DE
CARACTERIZACUN ESTUDIANTIL
Dizzcidn e Blenestacy esarraila Estudiantil

Vieres 24 de Enero de 2020 a las 12:51.24

Resumen de postulacion y acreditacién

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 19284116K iEstado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 24-01-2020 12:51:23 i{Tienes nombre social? Ne

Nombre Joaguin Santiago Apellido paterno Eiorza

Apellido materno tArce Email joaguin.elorzarce@gmait.com
I'Teléfono (456934830417 Cuenta RUT s

Facultad / Unidad [Facultad de Ciencias Sociales iCarrera PSICOLOGIA
académica i |

Numero matricula ;2016858247 §Situaci6n matricula MATRICULADC

| Situacién académica { MATRICULADO 'Tipo de alumno ANTIGUO

| Edad 23 afos 6 meses EFecha de nacimiento 03-07-19%6

Sexo Hombre ;’Género | Masculino

Estado civil Soltero(a) |Sistema de salud PRAIS

Titular / carga iCarga %Titular {Parentesco} gMadre

Nacionalidad Chilena iSi ;

1.2 Situacidn de discapacidad del estudiante

E

No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Mical Caro | Vincule contacto Otro vinculo
emergencia

Otro Vinculo {Pareja Teléfono 1 +56988916080

Teléfona 2 | +56990521037 :

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos diveccidn

ZEl domicilio académico sera el mismc que el domicilio %Sl’

familiar? |

1.4.2 Direccidn del grupo familiar

Tipo de inmuebie iCasa calle Pasaje Estadio Sanchez
Rumorosc

Nidmero i70 Villa o poblacién Los Adobes

Region ERegién metropolitana EComuna Quilicura




1.4.2 Direccidn académica

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

SIN INFORMATION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

f
L

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar {(viven con estudiante)

Estudiante - 12284 L18K - foagquin Santiags Elorza Arce

dltimos 3 meses?

RUT o pasaporte 119284116K Nombres Joaquin Santiago
Apellido Paterno {Elorza Apellido Materno Arce

Edad 23 afos 6 meses Fecha Nacimiento 03-07-1996
Sexo Hombre Parentesco Estudiante
iVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil i Soltero(a) Sistema de salud PRAIS

Previsién social §Sin previsién social ¢Ha percibido ingresos en | &f

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

ipensién de alimente formal o
i]egai

Madire ~ 108301833 - Maribe

i Det Carmean Arce Jerez

Gitimos 2 meses?

de ingresos}

RUT o pasaporte 109301833 |Nombres Maribel Del Carman

Apellido Paterno JArce Apellide Materno Jerez

Edad 55 afios 4 meses {Fecha Nacimiento 30-08-1964

Sexo ; Mujer ; Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil [ Separado(a} de hecho Sistema de salud PRAIS

Previsidn social EAFP Nivel educacional Enseflanza media cientifico
t humanista

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Situacion educacional Incompleto

éHa percibido ingreses en (57 Actividad laboral (fuente |Trabajo

Forma de trabajo Estable Meodalidad trabajo (depend | Independiente
(estable/inestable) i iente/independiente)
Profesién u oficie %Telefonista

Hermano{a} ¢ hermanastra{a) - 200640098 - Mariana Elorza frce




RUT o pasaporte §200640{)98 Nombres Mariana

Apellido Paterne -EEIorza Apellido Materno Arce

|Edad 120 afios 8 meses Fecha Nacimiento 06-05-1999

‘Sexo Mujer Parentesco Hermano{a) o0 hermanastro{a}
{Vive con el estudiante? ’S: jefe de hogar No

Estado civil ESoItero(a) Sistema de salud PRAIS

Prevision social

(. -
i Sin previsién social
!

Nivel educacional

Ensefianza media cientffico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Conseje Local

Situacion educacional

Completo

i¢Ha percibido ingresos en
ititimos 3 meses?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresas)

pensidn de alimento formal o
legal

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

F

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

{Tiene Registro Social de ?Sl’ Trame socicecondmico Hogares calificados entre gl
Hogares? 0% y el 40% de menores
ingresos 0 mayor

; viinerabilidad (Tramo del 40)
Ingreso mensual grupo i $494.000 Niimero serie estudiante 513885155
familiar
Niimero serie jefe de 513572160
hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

éTienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de trasiado

91 a2 120 minutos

2, Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.

lRUTI Sueldos lHonorarios Retiros | Dividendos | Intereses i Ganancias | Pensidn Otros Actividade |Total
| |
{ Parentesco | y/o por nmohiliario | de capital |alimenticia | aportes de is independ |ingresos
! pensidn I acciones -1 parientes {jentes
{
i 19284116 |50 150 $0 £0 $0 $0 $0 $0 50 50
| K|Estudian
te
10930183 {50 $395.000 ' 30 50 50 30 $110.000 30 $0 $505.000
3lMadre ! 1 ¢
| 20064009 1$0 50 150 $0 is0 50 $0 £0 50 50
| 8[Hermano ;
I{a} o herm H
{ anastro(a) 5

N2 integrantes grupo
familiar

N¢ integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

i3

3

$505.000

$168.333

* E| calculo del ingreso per cépita se realiza en base al n® de integrantes considerados dentro del grupe familiar.




Ne de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo |

‘0

{
I

?('.Considerar a estos
lintegrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar

Madre - 10932018332 - Maribe! Del Carmen Arce Jerez

iNivel educacional

%Enseﬁanza media cientifico
thumanista

?f'i'ipo de establecimiento
{

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Incompleto

{Arancel mensual

30

Promedio mensual
matricula

0

iGasto mensual en
leducacién

$0

Hermaneola) o hermanastrofa) - 200640008 - Mariana Elorza Arce

Nivel educacional

i Ensefianza media cientifico
ihumanista

Tipo de establecimiento

Municipal f Consejo Local

Stuacién educacional Completo Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0
matricula ! educacién
gTotal gastos en educacién Jt$0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Madre - L093018233 - Maribel Del Carmen Arce Jerez

j‘Tipo de endeudamiento E-Préstamos de consumo para éotro motivo de -

E isobrevivencia jendeudamiento

}Gasto mensual §$80.DOO !

;endeudamientu ; E
%Ndmero integrantes con i1 ?Total endeudamiento $80.000
iendeudamiento |grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

! No declara probiemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Estudiante - 19284116K - Joaquin Santiago Elorza Arce

Tipe de enfermedad

Diagndstico

-Otra enfermedad transitoria

Otro diagnéstico

:
;—Transitorias
{

i~Tratamiento Psicoldgico

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$60.000

Observacion




!Total gastos salud grupo familiar

1$60.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

[

i

No declara discapacidad

[Tota! gastos por discapacidad

50

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

Estudiante - 18284116K - Joaguin Santiago Eiorza &rce

Tipo de inmueble

Otfro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

[
(-
| -DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

iQuién es el duefio de la
vivienda?

|-JOAQUIN SANTIAGO ELORZA
{ARCE

Avalio de la vivienda

iéTiene algiin vinculo con el
propietario?

T
i
H

éCual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Nimero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

Regidn

Comuna

Madre - 103301833 - Maribel] Del Carmen Arce Jerez

Tipo de inmuehle

, -Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCIGN GRUPQ FAMILIAR

Tenencia de [a vivienda

-Adquirente

{Quién es el duefio de la
vivienda?

-Maribel del Carmen Arce
lerez

Avalto de la vivienda

-Entre $ 0 y $ 26.508.135

tTiene algin vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

-Pasaje Estadio Sanchez
; Rumoroso

Nimero

N2 Departamento / casa

i

Block o torre

Villa o poblacién

-Los Adobes

Regién

-Regidn metropcelitana

Comuna

i
{-Quilicura

2.8 Vehiculo{s) del grupo familiar

!

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

Ne postula




4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa ENo <Es renovante? NO
Residencia ;

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidn ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 310.930.183-3 - Maribel del Parentesco Madre

iCarmen Arce Jerez

éHa percibido ingresos?  |Si

i

Actividad laboral {(fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Puntaje situacién
ocupacional -

g
3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

{aeca de Atencién Econémica (BAE)

K2
@

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

F
Asistente social iCarmen Gloria Neira

Fecha registro

24-01-2020 12:51:04

515

sociales i

Nivel de vulnerabilidad EAlta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del {10
; estudiante
Tramo per capita ?DESDE $0 HASTA $224.894 Per capita $168.333
%Puntaje per capita §40 iTenencia Adguirente
Puntaje por Tenencia 24 %Avamo Entre $ 0y $ 26.508.135
Puntaje por avalto @:10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes Puntaje total evaluacion 81.2

<<QObservaciones>> 5. Evaluacidn Asistente Social - Bva

fuacién Asistente Social

RUT - Nombre Asistente § 13.139.398-2 - Carmen Gloria

Fecha de Observacion

Social i Neira

viernes 24 de enere del 2020
alas 12:50:42

Observacion

3 Evaluacidn socio - econdmica en base a Declaracién de gastos mensuales.

{*} variables disponibles sélo en periocdos 2018 y 2019

(**} Variables disponibles desde periodo 2020




FOCES

FORMULARID DE
CARACTERIZACION ESTUDIAKTIL
Direeridn de Blenestary Desarralla Egrudianti!

Viernes 24 de Enero de 2020 a las 12:51.40
Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 519284116K Estado FOCES ESTADO ACREDITADCQ
Fecha estado FOCES §24m01-2020 12:51:23 {Tienes nombre social? No

Nombre Ejoaqul’n Santiago Apellido paterno Elorza

Apellido materno éArce Emazil joaquin.elorzarce@gmail.com
Teléfono f+56934830417 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales

: académica

Carrera 5 PSICOLOGIA Niimero matricula 2016858247

Situacion matricula IMATRICULADO Situacidn académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUC Edad 23 afios 6 meses

Fecha de nacimiento 03-07-1998 Sexo Hombre

Género EMasculino | Estado civil Soltero{a)
{ Nacionalidad Chilena iSi 3

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per §$168.333 {/ DESDE $0 HASTA :Puntaje per capita 40

capita 1$224.894

Tenencia gAdquirenta Puntaje tenencia 2.4

Puntaje arriendo [0 Tramo avalto Entre $ 0 v $ 26.508.135
Puntaje avaldo Puntaje variables 52.4

i10
|

Esocioecénumicas

3. Situacidn ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

16.930.183-3 - Maribel del
Carmen Arce jerez

!parentesco

Madre

éHa percibido ingresos?

'Sl

Actividad laboral {(fuente
de ingresos)

- Trabajo{Estable)

Situacion ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol v drogas

Problemas judiciales




Enfermedad crénica o permanente, se involucra
aquellos trastornoes 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 gue incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga bhijos a su cargo

Familia uniparental

Si

Alumno solo {desvinculado}

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeno

Isi

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

15

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira

{Fecha registro

24-01-2020 12:51:04

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

i0

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencidn Econdmica (BAE)

si

Causal Sohreviniente

Beca de Emergencia

Franguicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER}

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacién Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

iPuntaje total acreditacidn

le1.2




FEN] CIENGIAS
[&/SOCIALES  FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

UNIVERSEDAD UL CHILL

Este formulario se debe completar y entregar junto a l2 documentacién 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 CARACTERIZACIGN ESTUDIANTIL - FOCES

hasta e} 6 DE NOVIEMBRE en www.foces.uchile.cl, que debes presentar impreso junto con tus documentos de postulacion en el plazo ya estipulado.
Si 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 o contrario no se hace efectivo 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 quienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordarles gue esta es una parte del proceso de renovacian,
que finaliza con el envio de ia informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2019.
Todos los requisites de postulacion, renovacién y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl

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

7.2

1.- ANTECEDENTYES PERSONALES DEL ALUMNQG:

|ELO A=A | A | 1 domun sARTIAG 149. 284.M6 -¥
APELLIDO PATERND APELLIDO MATERND NOMBRES RUT
[03/03/19%6 |98 934830442 | Josin-eorame@gmal.om | Piwboe
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNO AIL CARRERA
| N | Quilws TR b —
DOMICILIO FAMILEAR {EN CASD DE PROVENIR DE REGIéN] COMUNA REGION DE PRGCEDENCIA TELEFONO
g ?sk E‘;}' éamo%,', Rumowss 70 g Rnitieova i , -
DIRECHION PERIODO ACADEMICO COMUNA TELEFONO
il.- BECAS 2019
Bica BaE (Ex PAE) $ 24B®. [ HOGAR UNIVERSITARIO [[] apovo pREESCOLAR [ e0OTE. DE LA REPUBLICA 1 8ECA INDIGENA
{1 ALIMENTACION CASING [] eEca pe DESAYUNO FACSD ALIMENTACION JUNAES 1 pataGoniA ¥ AYSEN I otra
[ roTocorias Facso ] resioencia ] smEs $18.500 JUNAER 7] INTEGRACIGN TERRITORIAL
GRATUIDAD ] BECA EXCELENCIA [] =eca vocacin PROFESOR [[] ronpo soUDARIO
L] BECA BICENTENARIO [[] eecajuan GoMEZ MILLAS - [ ] BECA HUO DE PROFESOR ] crépiTo AvaL DEL ESTADO
] BECA UNIVERSIDAD DE CHILE [ JUAN GOMEZ M. EXTRANIEROS ]| BECA PSU O oTra

lll.- ANTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMN®) {,@ 5}

RUT NOMERE EDAD ESTADCQ CIVIL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD INGRESOS
7
1) 49284 AMb-K Ao)q'um Elpvan 2% | Sl | — el dipale PRAMS | &5 owd
21409201853 loribll Aue 58 L | Teashypofh | BRAL | HErose |U10.000
% 120064.009-81 Novems  Elorsa 220 JJMA,? Tdosodevs | PRAVS | Yrfpbge— | 55000
4 Esvtel
5
6
TIRoHEO - T TR 533 .
V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU EAMILIA ES: E PARE CO
1 prozias avaLo s ] ARRIENDA/MONTO § [] USUFRUCTUARIO/AVALGO $ pnowmmo
DIVIDENDOS/MONTO § 30,000 .~ [ arrienpapiezagmonto s [[] ALLEGADOS/AVALIO $
AvALlO S 4B 638 650 —
51 ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTAD{A EN LA CAPITAL:
[T vIVE CON PARIENTES 0 AMIGOS [ arriEnDA pIEZA 7] comparTE ARRIENDO [ ] PAGA PENSION [C] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
s T S S s
V.- ANTECEDENTES SOCIALES
[] ENFERMEDAD CATASTROFICA G DISCAPACIDAD ] ALumMN® CON GASTO EXTRA LOCOMOCION <] FAMILIA UNIPARENTAL
D ENDELIDAMIENTO GRAVE D ALUMN® DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAIE EFAM[LIA HASTA 3 INTEGRANTES
"] ENFERMEDAD PERMANENTE ] INTEGRANTE FAMILLA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN  [_] HACINAMIENTO
"1 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR [ ALumN@ CON HI0/S A SU CARGO £ FAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES
"] PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS ] aumne soLa [Jotro
] PrOBLEMAS JUDICIALES
[ INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNO: N* ESTUDIANTES E. BASICA/MEDIA @ N° ESTUDIANTES ED. SUPERIOR

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIOND JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A MI CONDICION SOCIOECONOMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION Y RENOVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDG.

EN CASC DE EMERGENCIA CONTACTAR A:

1.- NOMBRE Y TELEFONC: “%\"{L ﬁ'ﬂf/ﬁ 93 56 68 2. NomBREY TELEFONO:  PIEBD GALARDO 90 80344l




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #43374964
Fecha Confirmacion Ciudadanc: 12/06/2015

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 20 de Diciembre de 2019 a las 00:30 horas. Los cambios de

informacic
Maribel del Carmen Arce Jerez Calificacién Socioeconémica
- RUN: 50% 60% 70% 80% 90%  100%
. 10.930.183-3 ST USRI
! Direccion del Hogar: -Ingrescs +ingresos

: - Vulnerabilidad Vulnerabilidad
: Estadio Sanchez Rumoroso, Nro TYHerEnieE

 domicilio: 70, Quilicura. Su hogar est4 calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor

_Agrupacion Habitecional: vulnerabilidad socioecondmica.

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

Integrantes del Hogar

: RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar

- 10.930.XXX-X Maribel del Carmen Arce Jerez Jefe(a) de hogar e
- 20.064X0X-X  Mariana Paz BlorzaArce _ Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
- 19.284.X0X-X Joaquin Santiago Elorza Arce Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar

. Caracteristicas integrantes del hogar

- Menores de 18 afios De 60 afios 0 més Dependencia o discapacidad
: 0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

i Ingresos del trabajo: entre $285.000 y $345.000 :
Ingresos de pensiones: menor gue $50.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $285.000 y $345.000

En base a informacion disponible de los (ltimos 12 meses

Datos Complementarios
' No hay datos complementarios que influyan en la calificacién del hogar.

Se recuerda que mantener aciualizada esta informacidn es de su responsabilidad. Por tanto, si fa informacién 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.

: Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
 © registrosocial.gob.ci S 0104777 @ oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartolaﬂf'ue impresa el 6 de Enero a fas 11:02 hrs.
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AFP

PlanVital

Uner compariet 55 GENERALL

Santiage, 03 de enerc del 2020
Folio N, 5884-8051-2190-2682-6

CERTIFICADO DE COTIiZACIONES

AFP PlanVital S.A., certifica que a la fecha ,MARIBEL DEL CARMEN ARCE JEREZ, R.U.T.: 10930183-3

Domicilio: PJE. ESTADIO SANCHEZ RUMOROSO 70 VILLA LOS ADOBES, QUILICURA, SANTIAGQ, REGICN
METROPOLITANA

Registra en su Cuenta Obligatoria las siguientes cotizaciones, comrespondientes al periodo comptendido entre 01-2019
y 01-2020

Sin informacién

Se extiende el presente Certificado a peticidn de la persona interesada, para los fines que estime conveniente,
excluyendo su presentacion en Tribunales para formular un Reclame de Cobranza de Cotizaciones Previsicnales, Ley
20.023.

Mas Riesgoso ‘Riesgoso Intermedio ‘Conservador Mas Conservador
Este Certificado tiene una validez de 30 dias a contar desde su fecha de emisién. La persona a la cual sea entregado,
puede comprobar su validez ingresando a www.planvital.cl, seccién Servicio al Cliente y opcion “Validador de
Certificados”.

AFP

PlanVital

Une compadin A2 (FENERALL




Contribuyente: MARIBEL DEL CARMEN ARCE JEREZ
RUT:10930183-3
|informe correpondiente al afio 2019

es_sociedad_profesionales: NO

S . EMmSI

ENERO o - 57 58

FEBRERO -~ 59 59

MARZO " i 60 80

CTamRL ~ =
__ o o

63 63

e 64 64
[AGOSTO i 65 65

SEPTIEMBRE . *. 66 67

OCTUBRE - .. 68 £9

ol TN E S [ FICYy JEEYS Iy FERNS FICYS P FN0)

NOVIEMBRE - 70 70

DICIEMBRE - .

(*) Los valores totales no consideran los montos de las boletas anulada:
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- 24 jor [2020

Carta sobre aporte por pension de alimentos

Yo, Maribel Del Carmen Arce Jerez, rut 18930183-3, escribo la presente carta para dar
cuenta del aporte que entrega Jorge Elorza, padre de mis hijos, por concepic de pensidn de
alimentos. Esta informacion la hago llegar mediante este comunicado dada la irregularidad
del aporte que entrega Jorge, por lo tanto el ndmero entregado corresponde a un promedio
anual de su aporte. Esto corresponde a $110.000.- por ambos hijos, Mariana y Joaguin.

Atentaments,

WA e
Maribel Arce Jerez .
U




CERTIFICADO NO AFILIACION

Ei FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) MARIBEL DEL CARMEN ARCE
JEREZ, RUN 10930183-3, no figura como afiliado (o beneficiario) def FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose
BLOQUEADO POR FONASA - PRAIS.

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

[l

Marcelo Mosso Gémez

. Fon ST - Director
< — Fondo Nacional de Sajud

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

Este certificado tiene una validez de 60 dias, después de su emisidn,

Fecha de Emision: 21/01/2020
Cédigo Verificacion: 3267895868
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 RUN20.054.0088

. Nacisen: INDEPENDENCIA
.Profesnﬁn No informada :
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CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

La UNIVERSIDAD TECNOLOGICA METROPOLITANA, certifica que MARIANA PAZ
ELORZA ARCE, RUT 20.064.009-8, es alumno REGULAR en la carrera y/o programa de
ARQUITECTURA.

Vigencia: Durante el SEGUNDO SEMESTRE 2019.

Se extiende el presente Certificado, a peticion del interesado para CERTIFICADO
GENERICO.

Santiago , 13 de Agosto del 2019.
Ley 18.239 '

LUIS EDUARDO SANDOVAL VASQUEZ
DIRECTOR DE DOCENCIA

L

ERIP'OOCOOCD & 21 8 7

L

Para verificar la validez del presente Certificado ingresar el codigo
621396UTIJL2H en: https://validacion.utem.cl
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FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

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

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno,
estacionamiento)

USO {Vivienda, comercial,
laboral)

AVALUO FISCAL

(A2A

VIVIENDA

A8 . S28 430~

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USQO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camién, furgon, moto, otros) iaboral)
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Andnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SQCIEDAD
Colectiva, otras) . CION
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depdsito a .
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN$ (si corresponde)
acciones, otros)
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, ofros COMERCIAL DEUDA TOTAL

Nombre Jefe(z) de Hogar: mlfb&(— ARLE JERER

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento gue es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile 2 comprobar y requerir de quien corresponda los

Firma: ‘/an/i:)/f A

antecedentes mencionados.




Certificado de Avalloc Fiscal Detallado

L Fecha de Emisién: 22 de Enero de 2020
Servicio de

Impuestos Pégina 1 de 2
internos

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL DETALLADO

Avallos en pesos del PRIMER SEMESTRE DE 2020

Comuna : QUILICURA

Namera de Rol de Avaltio : 009855 - 00008

Direccién o Nombre del bien raiz : PJE EST S RUMOQROSQ 70 LOS ADOBES 1

Destino del bien raiz : HABITACIONAL

Registrade & Nombre de : ELORZA RQJUAS JORGE ANTONIO

RUN o RUT Registrado 1 10.389.749 - 6
AVALUQ TERRENGC PROPIO : % 10.519.213
AVALUO CONSTRUCCIONES . 8.058.437
AVALUO TOTAL - 18.578.650
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO % 18.578.650
AVALUO AFECTO A IMPUESTO 5 0
SUPERFICIE TERRENO (m?) 75
SUPERFICIE CONSTRUCCIONES (m?) : 53

El avaluo que se certifica ha sido determinadeo segun el procedimiente de tasacion fiscal para el célculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacion vigente, y por tanto no corresponde a una tasacion comercial de
la propiedad.

Este Certificado no acredita dominio del bien raiz.

Por Orden del Director

- CERTIFICADO GRATUITO - 0o e




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 docurnentos que respaidan los gastos del
periodo a declarar.

Declaracién correspondiante al mes de: PMEIENARE Fecha: 20 ELERD 292D
Nombre estudiante: J/GUIW EL0RZE ANCE Carrera:  PsyoLoain
N° de Integrantes grupo familiar,. = & N° de Integrantes que aportan: Z.

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: ramBEL  AR(E JEREL RUT: 10 930182 -3
Domicilio: Pse . £=). SAMMER puneRed 30 Fono: 7942 GE 8O
Profesion, ofitio o actividad: T,},ﬂ_mm_tw va Fono: =

Total ingreso mensual grupo familar

2. GASTOS FAMILIARES (Indicar promedio de los meses de junio. julioy aqoste)

Concepto Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
{solo si provienes de region;}
1. Alimentacion 20.000
2. Arriendo SO~
3. Dividendo 29.000
4, Contribuciones —
5 luz A%.000
6. Agua A45.000
7. Combustible (gas, parafina, otros) 20000
8. Bencina —
9. Movilizacion i 55.000
10. Teléfono {fijo y/o celular) Up- o0
11. TV Cable e
12. Internet 25.000
13. Utiles de aseo 20.000
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) L0000
15. Créditos de consumo {Casas comerciales, etc.) —
16. Vestuario 25000
17. Salud 26000
18. Deudas {cuotas pagadas regularmente) A5 000
19. Otro (detallar): _MASIEIAS Y HANTENUOY %5.000
20. TOTALES
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 505009

3. OBSERVACIONES

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

antecedentes mencionados.
4%@8@(&%9&% a)




