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V.- ANTECEDENTES HAB[TAC!ONALES LA VIVIENTIA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES.
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'_ORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser| Ienado por elf%a Jefe{a) de. Hogar i constifuye un:-instrumento. fmmesc;ndlble
para el otorgamiento de beca, al qué se e’ debe adjuntar los documen’tos que respaldan los gastos del
penodo & dec]arar oo : .

_ DecIaracaon-c:or_respondiértte al. meé'de"s};%'\;) = .q',,__ : :Feéﬁs S
Nombre estudiants: - Car LSy cow[xa—-bo{ f)d&du Carrera:’ 1@%@&::!
N° de Intggranfes: grupo famlllar "2-

Soch L
N° de ]ntegr&nte GUe aportan

!DENHF!CACION JEFE DE HOGAR';
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Nombre: Do fX 5 ")u&gb {,,,,,0! e
Domicifio: Py&. "o Pacho Ar-Gi6X Qw&;«u . Fong: - ?2,1%3(,, *?ﬁg
Profesion, oficio o actividad: - DuEnia D {,Af;.d} - Fono i

Totali tngreso mensuai grupo famlilar" A w REY,

2. GASTQS FAIVEILIARES {ﬂnd:car promedw de los meses de Iumo :ullo Vi aqosto‘)

Concepto : _Gastos ‘gr__u_po Gastos adicronales del Grupo
: S - familiar .. . | Familiar, estudiente en Stgo. ,
S - L e i(solesi ﬁtdﬁeh'es-dé'regién)
Alimentacidn. ... - AU ey ' : '
Arriendo e T ' -

- Dividendo S
: Conmbumones” P

'",‘TQ'.iéirz‘emet . Sl pod
113, Uttesdeases ¢ : ‘ e, ol
114, Educacion {Escolaridad, Centm padres otms) '
15. Crédiios de consumo (Casas.comerciales, ele.)
16. Vastuario

17, Salud

18. Deudas {cuoias pagadas reqularmente)
18, Otro (detallag)s :
20. TOTALES.

21. TOTAL GASTOS GRUPD FAMILIAR
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FGCES

FB‘RM ULARED DE
ﬂﬂmﬁimﬁﬂﬂ ESTUDAMHAN,
Dirercidn dy Binostas i Meaacialls Fstudfmtil

Comprobante de datos personales o censales

Estimado(a) Catalina, RUT o Pasaporte 19.633.826-8

iYa estas participando del registro censal més grande de la comunidad de
pregrado de la Universidad de Chile!

iEn la Chile, todos v todas contamos!

ilmportante!

Recuerda que para postular o renovar tus beneficios estudiantiles, y acceder a los
servicios de la Universidad, debes terminar de completar tu FQCES y descargar tu
“Comprobante de Postulacién a Beneficios”. Para ello, haz clic en el botén azul
“POSTULAR O RENOVAR BENEFICIOS” que se encuentra en la plataforma foces.uchile.cl,

ingresando con tu rut y clave,

Si tienes preguntas contéctanos a través del formularic de contacto disponible en la

pagina de FQCES o escribenos a dirbde@uchile.cl.
miércoles 13 de noviembre de 2019 a las 16:15:07

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantii (DIRBDE)

FOCES | Formulario de Caraclerizacian Fstudiantl! Universidan de Chile



aFpCapital

Una emgresa SUMQ fi';

Certificado de Cotizaciones Previsionales

Folio de certificacion: 1B478-25112-C37A0-94863-3 (*)

Santiago, 11 de diciembre de 2019

AFP CAPITAL S.A., cerfifica que el Sr(a). Doris Alejandra Duque Loyola RUT: 11.633.356-2 DOMICILIO:
Topasio 0165 El Diamante, Buin, Santiago, Region Metropolitana. Registra en su CUENTA OBLIGATORIA
las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendide entre 12-1988 y 12-2019.

Detalle de las Cotizaciones Obligatorias pagadas y/o declaradas por su Empleador.

Periodo M:\Ir?r:i:ae‘\to Fecha Caja PesosMontOCuotas Valor Cuota | RUT Pagador le:cc;o
12-2014 | COTIZACION 22/06/2015 |$2.870 0,09 $31.768,51 11.633.356-2 C
11-2014 | COTIZACION 22/06/2015 |52.860 0,08 $31,768,51 11.633.356-2 C
10-2014 | COTIZACION 22/06/2015 |52.860 0,09 531.768,51 11.633.356-2 C
09-2014 | COTIZACION | 22/06/2015 | $2.860 0,09 $31.768,51 11.633.356-2 C
08-2014 | COTIZACION | 22/06/2015 |$2.860 0,09 531.768,51 11.633.356-2 C
07-2014 | COTIZACION | 22/06/2015 |$2.860 0,09 $31.768,51 11.633.356-2 C
06-2014 | COTIZACION | 22/06/2015 |$2.860 0,09 531.768,51 11.633.356-2 C
05-2014 | COTIZACION 22/06/2015 |52.860 0,00 $31.768,51 11.633.356-2 C
04-2014 | COTIZACION | 22/06/2015 |$2.860 0,09 $31.768,51 11.633.356-2 C
03-2014 | COTIZACION 22/06/2015 |52.860 0,09 $31.768,51 11.633.356-2 C
02-2014 | COTIZACION 22/06/2015 1$2.860 0,09 $31.768,51 11.633.356-2 C
01-2014 | COTIZACION 22/06/2015 {52,860 0,09 $31.768,51 11.633.356-2 C
04-2013 | COTIZACION | 13/05/2013 |$1.153 0,04 $25.828,72 76.487.580-K C
03-2013 | COTIZACION | 12/04/2013 |$34.331 1,35 $25.453,25 76.487.580-K C
03-2012 | COTIZACION 11/04/2012 |$22.519 0,93 $24.178,46 76.487.580-K C
02-1991 | COTIZACION | 11/03/1991 |$3.250 1,56 $2.084,76 96.526.570-8 C
01-1991 | COTIZACION | 11/02/1991 |5%3.250 1,62 $2.009,96 96.526.570-8 C
12-1989 | COTIZACION | 10/01/1990 |55.638 4,35 $1.295,29 6.504.046-8 C
11-1989 | COTIZACION 11/12/1989 |$3.884 3,04 $1.275,91 6.504.046-8 C
10-1989 | COTIZACION | 10/11/1989 | $3.680 2,97 51.240,66 6.504.046-8 C
09-1989 | COTIZACION | 10/10/1989 | $3.784 3,13 51.208,42 6.504.046-8 C
08-1989 | COTIZACION 12/09/1989 |53.691 3,12 $1.184,72 6.504.046-8 C
07-1989 | COTIZACION 10/08/1989 | $3.708 3,16 $1.173,85 6.504.046-8 C
06-1989 | COTIZACION 10/07/1989 |[53.443 3,00 $1.147,02 6.504.046-8 C
05-1989 | COTIZACION | 12/06/1989 | $3.009 2,66 $1.130,71 6.504.046-8 C
04-1989 ! COTIZACION | 10/05/1989 |$4.118 3,72 $1.118,61 6.504.046-8 C
03-1989 | COTIZACION | 10/04/1989 |$3.768 3,48 $1.082,03 6.504.046-8 C
02-1989 | COTIZACION 10/03/1989 |$3.224 3,01 $1.072,78 6.504.046-8 C
01-1989 | COTIZACION 10/02/1989 |$3.138 2,98 $1.052,42 6.504.046-8 C
12-1988 | COTIZACION 10/01/1989 |52.555 2,50 $1.022,62 6.504.046-8 C
Tipes de Fondos
Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso intermedio Conservador Més Conservador




Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, a contar de la fecha de emision. La persona a la cual sea entregado, puede
comprobar su validez ingresando a www.afpcapital.cl, haciendo clic en 'Validador de Certificado".

w e * | AFpCapita[

} i e SUI'O}E } f

FAndres Nuiez Montoya
Gerente de Serviciy Clientes

8i encuentra inconsistencias, en los meses registrados en su Certificado de Cotizaciones Obligatorias,
comuniquese con nosotros a través de nuestro Call Center, marcando 600 6600 900,

o bien ingresando al sitic www.afpcapital.cl

Este certificado ha sido emitido a través de ruestro sitio web www . afpcapital.cl



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) DORIS ALEJANDRA DUQUE
LOYOLA, RUN 11633356-2, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose
clasificado en el Grupo D - PRAIS, a que se refiere el articuio 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacién vigente.

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

[ nll

i .
i Marcelo Mosso Gémez

:.0 Fn sa * Director

Fondo Nacional de Salud

Queremos gue esté mas informado.
Llamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

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

Fecha Emision: 16/12/2019
Codigo de Verificacidon: 54314769









CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) CATALINA ALEJANDRA
CONTADOR DUQUE, RUN 19633826-8, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,
encontrandose clasificado en el Grupo D - PRAIS, a que se refiere el articulo 160 D.F.L. N° 01 del 2005, con

certificacion vigente,

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

Lnld

E

i Marcelo Mosso Gomez

anagg Director

v Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emisién: 14/11/2019
Cddigo de Verificacion: 580508300



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #20420037
Fecha Conf rrnacldn Cludadano 12/02/2007

Esta carfola ha Sido constmlda con mfcrmaclén aciuallzada y apmbada por el munlczp!o hasta el dia 23 de Octubre de 2019 a Eas 23:00 homs Los camblos

Doris Alejandra Duque

: 40% 50% 60% 70% 7 90% 100%
 11633.356-2 Vanerabiidad .VZJ,TSﬁ:EfﬁZad
: Direccion del Hogar:

1 Topacio /2, Nro domicilio; 165, Buin. Su hogar esta calificado entre el 71% y el 80% de mayores ingresos o
- Agrupacién Habitacional: menor vulnerabilidad socioeconémica.

la Calificacion Socioecondmica del hogar se caleul$ en base a los datos que se detallan a continuacién:

Integrantes del Hogar

" RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
(11.833XXX-X _Doris Alejandra Duque Loyola | ... Jefe(a) de hogar
18.633.XXX-X  Catalina Alejandra Contador Duque _ Hijo(a) de ambos

: Caracteristicas integrantes del hogar

i Menores de 18 afios De 60 afos o mas Dependencia o discapacidad
: 0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

 Ingresos del trabajo: menor que $50.000

Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
 Ingresos de capital: menor gue $50.0C0 Menor que $50.000

&n base a informacion disponibie de los Ultimos 12 meses

Datos Complementarios

Ingresos del padre o madre no presente en el hogar.

. Informacién obtenida de la base de datos del Servicio de Registro Civil e Identificacién {SRCel} e ingresos totales obtenidos de ‘
i alguna(s) de las siguientes fuentes de ingresos: Administradora de Fondos de Cesantia (AFC), Superinterdencia de Pensiones (SP),
: Supenntendenma de Salud {SS) Servicio de Impuestos Internos (S} yio Reglstro Sccial de Hogares (RSH)

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsamhdad Por tante, sl la informacidn incorporada en este
documento es distinta a su situacion actusl, 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:
@ reg:strosomal gob. cl @ 800104 777 @ Oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa eI 13 de Noviembre de 15:52 hrs,
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CARTOLA HOGAR
REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

E| Ministerio de Desarrclio Social, certifica que elfa sr/isra: DORIS ALEJANDRA DUQUE LOYOLA, RUN N° 11633356-2, es
parte dei Registro Social de Hogares N° 20420037 y la informacion registrada se indica a continuacion:

#  Informacion del domicilio del hogar

Calle: TOPACIQ /2

Numero: 165 Block: Depto: Casa:
Pbl/Villa:

Comuna: BUIN Region: METROPOLITANA DE SANTIAGO

Informacién declarada por el informante Ficha de Proteccion Social

% Integrantes de hogar: 3 personas

RUN Nombre Parentesco con el jefe/a de hogar
11633XXX-X DORIS ALEJANDRA DUQUE LOYOLA 1. Jefe(a) de hogar
19633XXX-X CATALINA ALEJANDRA CONTADOR DUQUE 3. Hijo{a) de ambos
18357XXX-X  FELIPE IGNACIO CONTADOR DUQUE 3. Hijo{a) de ambos

Informacién declarada por el informante Ficha de Proteccién Social

$ Ingreso promedio mensual del hogar

En base a informacién disponible de los dltimos 12 meses.

Fuente de ingreso Rango de ingresos Caracteristicas integrantes del hogar
Ingreso del trabajo Entre $150.000 y $200.000 1. Menores de 18 afios: 0

Ingreso de pensiones Menor que $50.000 2. De 80 aros y mas: 0

Ingreso de capital Menor que $50.000 3. Dependencia o discapacidad: 0

Total de ingresos del hogar Entre $150.000 y $200.000

Mayor Menor

Vulnerabilidad Vulnerabilidad

Menores Mayores

Ingresos Ingresos

Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor
vulnerabilidad socioeconémica,

Fuente del Dato: Registro Social de Hogares - 14/11/2(18

& Datos complementarios que influyeron en la calificacién del hogar

No hay datos complementarios que influyan en la calificacién del hogar

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 23 de Qctubre de 2018
& jas 00:30 horas. Los cambios de informacion aprobados con posteriorided a esa fecha se veran reflejados en su cartola el
primer dia habil de Diciembre 2018.

Se le recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si [z informacion incorporada
en este documento es distinta a su situacién actual, debe ingresar a la seccién Mi Registro de la pagina web

www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para solicitar su actualizacién.
Fecha de emisién: 14 de Noviembre de 2018

L2 registrosocial.gob.cl | T} 800 104 777 : oficinas Chile Atiende . Municipalidad
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N ‘ Fecha de Emision: 14 de Noviembre de 2019
Berviciode

impusstos

Internos

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avallos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2019

Comuna : BUIN

Numero de Rol de Avalto : 00532 - 00001

Direccién o Nombre del bien raiz : PJ TOPACIO 0165 EL DIAMANTE

Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL L 18 23.533.969
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO IR 23.533.969
AVALUO AFECTO A IMPUESTO © - - B 0

El avalio que se certifica ha 5|do determinado segln el procedzmlento de tasacion flscal para el calculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la Ieg:siacwn vigente, y por tanto no corresponde auna tasaczon comercaal de la
propiedad. : . R

Por Orden del Director




Nacider;  SAN BERNARDO
‘.- Profesion: ‘No informiad )
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Esle documento tiene que ser compietado y i rmado por &l fe(a) de Hogar*-'en;dorzde debe.dec! larar
fos Diones (propledades yio vehiculos), somp’d des;. nwersrones ¥ «deudas dej 'upo famxhar ‘Cabe
sefialar que; si no posee nmguno de ellos debad jar los ﬂspamos en blancn y ﬁrmar

1. BIENES RAIE

AVALUG F!SCAL

r'ﬂPO {cass, depto terreno
g,: z% '5-5'3 %ff

_ USO (Vlweneia comerc:ai
estacionamients) :

: . daboral).. L
i; i Uf‘”“:“ﬁ%

2. VEHICULOS MGTORIZADOS

USO (Partacular comr—»rc::al 'AVALUO'FJ'S{;AL T

~ TIPO (auto, camioneta,
!abora!)

camidn, furgén, moto, ofrog).

-

3, PA‘RTIG;PAQ;@;\&i.ig}g;-SOc’ls;iA'D{Es_}. :

TIPG (Ltda., REEE — —BE TP TRIVIONIO TOTAL
- Andnima, 1o LRUT - NOMBRE- - | PARTIC[PA- DE LA SOCIEDAD -
Colectiva, otras) e e TR D

S EION .

TIPD (Depésito &

plazo, fondos | - NOMBRE | CANTIDAD | APORTE MENSUAL i'Tci‘rﬁL INVERSION
mutuos, ahoires, | INSTITUCION ‘EN $ - (si corresponde) ' L
acciones, otros) S
- B
5, I.J'EUDASC-' o
TIPD (Credato INSTITUCION ‘PAGO | NTOTALDE | = FECHA

: hrpotecal i,

COMERCIAL

BANCARIA O CASA |

MENSUAL | cuc

'VENCMENTO DE "

_ gutomotriz, oiros‘

Nombre Jefe(a) de Hogat

~

Me hago responsable de la informacién: entregada en este Formu!ano % dedlarado bajo Jur mento que es
fidedigna, autort zando a la Universidad de Chile a- comprobar ¥ requerzr de muzen corresponda los
antecedentes mencsonados : : R




DE ALIMENTGS [NFORMAL._-_ SO

- Este documento debe ser- comp!etado per. ei padre o madre que no forma parte del grupo:famlhar que.
realiza aporte econdmice p ncepto de pens:qn de: alimentos.f.para*ei(!os}"’ E que no ha

: regulanzado el tzam:te via Tribunal de mrha L
J ‘f cm‘rm‘{?’ I {Nombre de qmen nfie peﬂsuﬁn RUT 6’1 %%0(9?’ 3
como aporte parz la.

ﬂ) oy we (padre o. madre), declaro que entrego la Sunia de g _‘ 3 ZQW _____
mantencion de mi{s) hrjo(s f” i"ﬁ {,\, . i> (\ e r--5 ‘1"}')(@0&/ 2 (Nombréfé ies hgas en comin)

Y que no hemos reahzado ei tram:te correspond:ente para legalrzar !a pensscn de altmentos ante el
Juzgado de Familia, c i TES I

_ 'de forma directa; tales com
' co[eglatura cred“ te hlpoéeoano en’zre otros mdscare._ 1a s1gurente tabla)

{En el céise de asum:r gastos adxr;lonates que" S

tratamiento. dental,

Junto con- eﬂo declaro gue Soy. responsab!e de los sgu'fentés"gésibé 'fne_:jsﬂalé# que pégd'.dé:;fwmé
directa, los que deSCr‘iboaconnnuaclon ST I S e

Concepto _ _' .

é@&é& K&mccg

e

ojuramento que es
rresponda los



> FOCES

My g_ FORMULARID DE
1 \ CARACTERIZHCION ESTUDLERTIL
Birzceign de Bienestar y Disarrads Estudiant!

Comprobante de postulacién a beneficios

Estimado/a Catalina, RUT 19.633.826-8

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FQCES

iEn {a Chile, todos v todas contamos!

ilmportante! AdGn debes realizar la etapa presencial del procese de postulacion o renovacién de los

beneficlos estudiantiles:

{Qué tienes gue hacer?

1. Consultar los plazos del proceso de acreditacién socioecondmica internos en tu Qficina de Blenestar de
tu Facultad, Instituto o Programa,

2, Pedir una entrevista con tu asistente soclal de tu unidad académica.

3. Recopilar la documentacién necesaria para acreditar tu situacién socioecondmica y entregaria el dia de
la entrevista.
iNo olvides llevar tu “Comprobante de postulacién a beneficios” de FOCES!

4. Confirmar el t8rmino de tu renovacidn/postutacién con tu asistente social,

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

fechas especiales, consiiltatos con tu asistente social.

Si tienes preguntas contéctanos a través del formulario de contacto dispenible en la pagina de FOCES o

escribenos a dirbde@uchile.cl
viernes 22 de noviembre de 2019 a las 14:14:44
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