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Resumen de postulacion y acreditacion

Datos del estudiante

BUT: Bk Hombre completsg 2
Hombre social @ Hiotas Maine: Email: wfivall oon
Telefonn: +HAGLAL482 1 Jefe hogar : Bes
Género: seadling Sexa: Hestlie
Fecha nachvdento ; 1006 -05-20 Estadeo civii:
Sistema de salud : Tramo !
watiediante _estado_sist_selud: Largs astudiante perenteseo  titular sist _saiud:
Previsién social :
Evaluacién asistente social
Fecha: a1 A GRA4 Moprbre social asistents social PR
Puntaje variables socioecondmicas | 0k Purtaje Sitvacidn Doupacional del Jefe Hogar:
Puntaje de las Condicionantes Soviales: Wi Puptaje vulnerabilidad del estudiante:
Puntaie evaluacidn : et
Ingresos y gastos del grupo familiar
EspEe e et Do el G g Fanhin
gastos_ educacidn,, grupo,. familiar: G gastos distapacidad._grupo._ familiar: S
total judicial.grupo.. Familiar 80 total endpadamients_grapo, familiar: &
ntimero.. deintegrantes 2 por.capita e
dapily
Vivienda
Fipe vivienda: Fenencia Uit !
s Vincubo con ¢ propietarie

iTiene vinculo con el propietario?:

Dormitorios

Mot avaluo fiscal t.

Birecoion : s pHrer

Antecedentes del estudiante

tau e Lier

Facultad :

12

htPSL it e s vun i DuaL LG U ese s uei v ey s u
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Integrantes postulacion

Integrantes

Bt bl MarUeas Gt ad o 529 008005 0 | pdndyy

RUT: Hombre vomplgtp:
Hombre soelal @ Jefe hogar: Si
Sexo: Mujer Fecha nacimiedts

Egtado civil:

Y Sietens de salad:

Previgidn sooial AFFE

Antecedentes educacionales integrantes

Nivel educacional Estae nivel educacidn ¢ (oonivts
Fipo de establecimiento - Municipal £ Conse RPN gasios  educacidn_integranie &F

https://ffoces.uchile.cl/comprobante-resumen/019527682K/2019 22




FACULTAD DE
CIENCIAS
SOCIALES

UNIVERSIDAD DE bHILE ¥

By

Este formulario se debe completar y entregar junto a la documentacién

de
TODOS los estudiantes deben completar sus datos en el FORM

RENUEVA HOGAR UNIVERSITARIO
POSTULA HOGAR UNIVERSITARIO
POSTULA APOYO PRE-ESCOLAR

=

FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS 2019

respaldo, en esta unidad hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2018.
ULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES

hasta el 29 DE OCTUBRE en Www.foces.uchile.cl Preséntalo impre'soj

Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben prese
re

A quienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario,
que finaliza con el envio de la informacidn ac

unto con tus documentos de postulacién en el plazo ya estipulado.

ntar copia de la cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl
rdarles que esta es una parte del proceso de renovacion,
mica al MINEDUC en diciembre de 2018.

q
dg

Todos los requisitos de renovacidn de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl

La postulacién a Becas y créditos del MINEDUC deben realizarla hasta el 1

REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTE

Solicitamos completar todos los

de noviembre en http://postulacion.beneficiosestudiantiles.cl/fuas

EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2018.
tampos de este formulario.

S,

I.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

iM{Lﬁﬁﬁow% Jnémno M%;M 1 ﬁ:ﬂ;gf (‘z”’ oL Yy g{zjz ?68 g‘k
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FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNO EMAIL

DOMICILIO FAMILIAR {EN CASO DE PROVENIR DE REGION) COMUNA

|

REGION DE PROCEDENCIA TELEFONO

Teo 7rnan 7 BGTY [Co

~
J

[Gsdcdgavd

L (\jﬂc.«n',c_h

DIRECCION PERIODO ACADEMICO GOMUNA TELEFONO
.- S 2018
BECA BAE (EX PAE) $ [C] HOGAR UNIVERSITARIO O YO PREESCOLAR [T poTE. DE LA REPUBLICA (1 seca inpiGeNA
] AUMENTACION CASINO [] 8ECA DE DESAYUNO FACSO ALIMENTACION|JUNAEB [] PATAGONIA Y AYSEN ] otra
[ roTocorias Facso [] resipENCIA SIPEE [ BMmes $18.500 JUNAEB [ INTEGRACION TERRITORIAL
IE%RATUHJAD [] BECA EXCELENCIA ] BECA VOCACIAN PROFESOR [C] sonpo soLipARIO
[] BECA BICENTENARIO [C] BECAJUAN GOMEZ MILLAS [C] BECA HIO DE PROFESOR [C] CREDITO AVAL DELESTADO
(] BECA UNIVERSIDAD DE CHILE  [[] JUAN GOMEZ M. EXTRANJEROS [ ] BECA PSU [ otra 4l "l T
. Uk Udhewhlwledf
lll.- ANTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMN@) VIVEIIL I WAL
RUT NOMBRE EDAD | ESTADO CIVIL || | PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD INGRESOS -
2 = — — - A
g 6(’8('-3—6 /L!l [LLO /'tﬁ "i ‘; f}ﬁﬂ"-"-"' o "3!'/'*9-« ﬂd\uo;\wvlw‘z?nuwu( Tenelie 4 Zo0gpo - /
(757368 2-K] /J\:c.olr..q MJV”MJ/ 22 ‘u{(f-—b’l&‘f Jive »‘54:: —_— Faosnona| — -

NN S w N

i
)

IV.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMI
[] proepiA/ AVALUO $ [] ARRIENDA/MONTO $

T

LIA ES: E‘/ PARENTESCO
CON
USUFRUCTUARIO/AVALUO $ ﬁ { : HY PROPIETARIO

[1 owipenoos/monTO $ [C] ARRIENDA PIEZA/MONTO $

[] ALeGapos/avallOS

AVALUO $§

S| ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPIT
] vive CON PARIENTES O AMIGOS [ ARRIENDA PIEZA [ coMPARTE ARR
$ 5 $

M\hg:

[C] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
S .

[ paGA PENSION
S

oo

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

] ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD
[] eNDEUDAMIENTO GRAVE

[] ENFERMEDAD PERMANENTE

[J VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

[] PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS

] PROBLEMAS JUDICIALES

] ALUMN@ CON GASTO EXTI
[ INTEGRANTE FAMILIA QUE

[ aumn@ soL@

D INTEGRANTE DEL GRUPQO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNO: N* ESTUDIANTES E.

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO JUNTO A ESTE FORMULARIO,
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION Y RENOVACION DE LOS

/

"]

] ALuMN@ DEMORA MAS DE 2

[J ALumn@ CON HIIO/S A SU

RA LOCOMOCION
HORAS DE VIAIE
STUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN

[] rAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES/

IZlguqu UNIPARENTA
[ HacinamienTo

OARGO ] rAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES
[ otro
BASICA/MEDIA l:] N® ESTUDIANTES ED. SUPERIOR ,_—_l

RT} ATIVOS A MI CONDICION SOCIOECONGOMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

[

FIRMA ALU

MNO

L’.



UNIDAD DE ACREDITACION SOCIOECONOMICA

Depto. de Ayudas Estudiantiles Division de Educacién Superior
INFORME SOCIAL _\)~i- ‘2{)‘575

Datos Personales Postulante

Nombre : Nicolas Karim Martinez Martinez
RUT 1 19.527.682-K

Domicilio : Los pirenes N° 8614, Cerro Navia
Teléfonos 1 9-54648211

Correo electronico : nikoazide@amail.com

Datos Grupo Familiar
Numero de Integrantes del Grupo Familiar: 2

Nombres y Apellidos Rut Parentesco/con |Edad |Nivel Educacional |Categoria Promedio Ingresos
el postulante Ocupacional | Mensual
HILDA PAOLA MARTINEZ 12466895-6 |Madre 45 Ensefianza media |Trabajadora |$120.000-
completa or cuenta
CHAMORRO : e
propia
Condiciones de Salud del Grupo Familiar
Posee integrantes con enfermedades Graves o cronicas:| $|  NO _X_

Especificar Integrante y la enfermedad: Grupo Familia no| presenta enfermedades cronicas o catastroficas.

Tenencia vivienda (marque con una x)
Arrendatario  Propietario __
Allegado _ Usufructuario X

Posesion de vehiculos: Si_No_X

Ingresos del grupo familiar

Total N° Integrantes: 2

Total de Ingresos $ 120.000.-
Ingreso Per Cépita $ 60.000.-




OBSERVACIONES ASISTENTE SOCIAL

Familia Monoparental con jefatura femenina constituida p
tercer afo de la carrera de Antropologia en la Universid
Chamorro de 44 anos, quien se desempefia como trak
confeccionados por ella, logrando recaudar un monto de
realiza hace aproximadamente ocho afios, dichas ventas
sin patente comercial.

Con respecto a la vivienda la familia tiene el beneficio
Sanchez, Rut: 7.132.024-3, tio de referido. Casa de mat
de un dormitorio, todos los demas espacios como come

habitantes de la propiedad. No obstante, los gastos basic

subvencionar sus gastos. Respecto al equipamiento del ha

actividades diarias sin inconveniente. Posee conexidn a
potable al dia

Respecto a la escolaridad de Nicolas este es cancelado
casa de estudios, ya que |os ingresos declarados solo alg
impidiendo subvencionar este gasto.

De acuerdo con el relato de referido no recibe apoyo eco

solo con el ingreso que logra recaudar su madre, ademas

Finalmente, se puede sefalar que no existen factores de

encuentran inscrito en el CESFAM Andes, de la comuna
En consideracién a lo expuesto, referente a la situacién s
Rut: 19.5627.682-K, quien suscribe estima pertinente pode
ya que de esta manera podria influir positivamente en el ¢

concrecion de su proyecto de vida.

Es cuanto puedo informar

Tiene Registro Social de Hogares: Si

Fecha de encuesta: 07/11/2018

* Se debe adjuntar RSH y documentacion de respaldo. /Se debe adjuintar Declaracio
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Nicolas Martinez Martinez de 22 afios, estudiante de
de Chile, vive junto a su madre dofa Hilda Martinez
adora por cuenta propia en venta de aros y tejidos
roximadamente $120.000.- mensuales, actividad que

realiza en la via publica y ferias libres de la comuna

usufructo en la propiedad de don Agustin Sanchez

rial solido en buen estado de conservacion. Disponen

r, cocina y bafio son compartidos con el resto de las
del hogar son divididos, por lo cual cada familia debe
jar, los enseres son basicos y le permiten realizar las

antarillado, servicios basicos de luz eléctrica y agua

través de la Gratuidad, Junaeb y beca interna de la

zan a cubrir las necesidades mas basicas familiares,

mico por parte de su padre o familiares, subsistiendo
e no mantener un lazo afectivo con su padre.

esgo de salud en el grupo familiar. Sin embargo, se
Quinta Normal.

o- econdmica de Nicolas Karim Martinez Martinez,
torgar continuidad de beca y beneficios existentes

sarrollo individual y social, contribuyendo a la

Puntaje: 40% de
menor
vulnerabilidad
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VICERRECTORTA O
ASUNTOS ESTUDIANTILES
¥ COMUNITARIOS

(Este documento debe ser llenado por el Jefe de Hogar y constr

Declaracion corresponde al gasto del mes de.. (JL ..... e

NOMBRE POSTULANTE: %ﬂl‘é-’ %-DI/ ................ anaily

IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR
NOMBREﬂ/fa(o /2::@'{44 e//’h.zn?l" :

DOMICILIO. .

ity
beca, al que se le debe adjuntar los documentos que|

DECLARACION JURADA DE GASTOS MENSUALES

ye un instrumento imprescindible para el otorgamiento de
respaldan los gastos del periodo a declarar.)

I:él

N° de Integrantes grupo familiar
N° de Integrantes que aportan

’?{_CARR RA:. /4,».74 /w@ﬁ

o tR /2. 4668956

s

| — FONO... Qbaf o4, 82/[

fF o«

TOTAL DE INGRESO MENSUAL DEL GRUPO FAMILIAR ${{-.—

GASTOS FAMILIARES

Alimentacion

Arriendo

Dividendo

Contribuciones

Luz

Agua

Combustible {(gas, parafina, otros)

Bencina

Movilizacién

Teléfona (fijo, celular)

TV Cable

Intemnet

Utiles de Aseo

Educacidn (Centro de Padres, Escolaridad, Letras, etc.)
Créditos de Consumo (Casas Comerciales, Financieras, etc.)
Vestuario

Salud

Deudas

Otros

Total
OBSERVACIONES:

$ MENSUALES
YoleX-Nel

/Me hago respdnsable de la informacion entregada en este fa
fidedigna. Ayforiz as cualquier investigacion que sob

HOGAR (OBLIGATORIA)

T dB %cm 2o d R de 204 B

rmulario y declarado bajo juramento que es
L e

ella se realice.




CARTOLA HOGAR - REGISTRO SOCIAL DE HOGARES - ESTA CARTOLA SE EMITE EN FORMA GRATUITA QUEDANDO PROHIBIDA SU COMERCIALIZACION

El Ministerio de Desarrollo Social, certifica que el/la sr/sra; NICOL
parte del Registro Social de Hogares N° 42805917 y |a informacio

REGISTRO SOCIAL

Goblemo de ﬁhua

CARTOLA HOGAR

DE HOGARES

AS KARIM MARTINEZ MARTINEZ, RUN N° 19527682-K, es
n registrada se indica a continuacion:

@ Informacién del domicilio del hogar

Calle: LOS PIRENES

Numero: 8614 Block Depto: Casa:
Pbl/Villa:

Comuna: CERRO NAVIA Region: METROPOLITANA DE SANTIAGO

Informacion declarada por el infoermante Ficha de Proteccion Social

% Integrantes de hogar: 2 personas

RUN Nombre
12466XXX-X HILDA PACLA MARTINEZ CHAMORRO
19527XXX-X NICOLAS KARIM MARTINEZ MARTINEZ

Parentesco con el jefefa de hogar
1. Jefe(a) de hogar

4. Hijo(a) sélo del Jefe(a) de hogar
Infermacién declarada por el informante Ficha de Proteccién Social

$ Ingreso promedio mensual del hogar

En base a informacién disponible de los ultimos 12 meses.

Rango de Ingresos
Entre $75.000 y $135.000
Menor que $50.000
Menor que $50.000
Entre $75.000 y $135.000

Fuente de ingreso
Ingreso del trabajo

Ingreso de pensiones
Ingreso de capital

Total de ingresos del hogar

Mayor

Vulnerabilidad 40% 50%0 60% 70%
Menocres A

Ingresos

Su hogar esta calificado entre el 0% y
vulnerabilidad s«

L")
L

Caracteristicas integrantes del hogar
1. Menores de 18 afios: 0

2. De 60 afios y mas: 0

3. Dependencia o discapacidad: 0

80% 90% 100% )

40% de menores ingresos o mayor
ioecondmica.

Menor
Vulnerabilidad
Mayores
Ingresos

Fuente del Dato: Registro Social de Hogares - 07/11/2018

@ Datos complementarios que influyeron en la calificaciéon del hogar

No hay datos complementarios que influyan en la calificacion de

P

ogar

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 23 de Octubre de 2018

a las 00:30 horas. Los cambios de informacion aprobados con
primer dia habil de Diciembre 2018.

osterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el

Se le recuerda que mantener actualizada esta informacion es d
en este documento es distinta a su situacion actual, debe ingres

www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para so
Fecha de emision: 07 de Noviembre de 2018

e sl responsabilidad. Por tanto, si la informacion incorporada
ar|a la seccion Mi Registro de la pagina web
iditar su actualizacién.

[ registrosocial.gob.cl ! 0\ 800104 777 . oficinas Chile A

tiende - Municipalidad




172

Certificado de Avallo Fl

scal Detallado

Fecha de Emision: 11 de Septiembre de 2018

El avalio que se certifica ha sido determinado segun el p
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacion vigente, y po
la propiedad.

Este Certificado no acredita dominio del bien raiz.

Por Orden del Director

CERTIFICADO

=

Hee
f hervicioge
o | hmpuestos Pagina 1 de 2
v | inEerany
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL DETALLADO
Avaltios en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2018
Comuna : CERRD NAVIA
Numero de Rol de Avallo - 02934(- 00020
Direccién o Nombre del bien raiz : PSJE LOS PIRENES 8614 ALIANZA 1|
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
Registrado a Nombre de : SANCHEZ SANCHEZ AGUSTIN LEONARDO
RUN o RUT Registrado 17.132.024 -3
AVALUO TERRENO PROPIO B 6.488.023
AVALUO CONSTRUCCIONES 3 4.710.417
AVALUO TOTAL i 8 11.198.440
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO © % 11.198.440
AVALUO AFECTO A IMPUESTO % 0
SUPERFICIE TERRENO (m2) 2 116
SUPERFICIE CONSTRUCCIONES (m?): 39

agcedimiento de tasacién fiscal para el célculo del
tanto no corresponde a una tasacién comercial de

GRATUITO
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J1

Certificado de Avaluo Fiscal Detallado

{ntornns

ANEXO CERTIFICADO DE

Comuna . CERRO NAVIA
Numero de Rol de Avallo 1 02934 - 00020
Direccion o Nombre del bien raiz : PSUE|LOS PIRENES 8614 ALIANZA 11

Rervicio de
hmpusstos

Destino del bien raiz

- HAB|TACIONAL

Detalle Avalio Bienes Comunes

Fecha de Emisién: 11 de Septiembre de 2018

Pagina 2 de 2

AVALUO DETALLADO

Rol Bien Comiin Tipp de Avalio Total B:"én Comtin |% Prorrateo Avaluo Prorrateado
Copropiedad - i
No Registra
~ Totat Avaitio Bienes Comunes [§ 0
Detalle Avallio Lineas de Terreno
Linea Superficie (m?) Avalio Unitario (Aprox.) ~ Avalto Linea
1 118 3 ' 55.931)5 6.488.023
Total Avaliio Terreno 6.488.023
- - | .
Detalle Avaluo Lineas| de Construccion
Linea Clase ' Calidad | Cantidad Afio Avalio Linea
. | (m*om?® | Constr
1 IALBANILERIA 4 39 1984 S 4.710.417
Total Avaliio Construcciones [$ 4.710.417

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO




Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdg a sus registros, Don(a) HILDA PAOLA MARTINEZ
beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

(=]

CHAMORRO, RUN 12466895-6, figura como afiliado (

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

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

I

L Marcelo Mosso Gémez

. Fonaga, Director
yor Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 07/11/2018
Codigo de Verificacion: 1600382093




Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo

MARTINEZ, RUN 19527682-K, figura como afiliado (o

encontrandose clasificado en el Grupo A a que se refiere el artic

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, [

d g

.Fonasa-

Queremos que esté n
Llamenos al 600
Visitenos en wwy

Fe

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

Fecha Emisién: 07/11/2018
Codigo de Verificacion: 3236749414

L

]

DI

nas
3¢
i

onl.

a sus registros, Don(a) NICOLAS KARIM MARTINEZ
beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

ulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion vigente.

ara los fines relacionados al area de salud.

AL

Viarcelo Mosso Gomez

Director
do Nacional de Salud

s informado.
50 3000
onasa.cl




AFP CAPITAL S.A., certifica que el Sr(a). Hilda Pa
Los Pirenes 8614, Cerro Navia, Santiago, Region [M
las siguientes cotizaciones, correspondientes al perio

Detalle de las Cotizaciones Obligatorias p

Certificado de Cotiza

Fol

N

[=]

AFP Capltal

ciones Previsionales

252 SUMQ

g de certificacion: 646BE-E841D-C5873-CEFB3-9 ()

Santiago, 7 de noviembre de 2018

g Martinez Chamorro RUT: 12.466.895-6 DOMICILIO:
etropolitana. Registra en su CUENTA OBLIGATORIA
o comprendido entre 05-1992 y 11-2018.

agadas y/o declaradas por su Empleador.

Periodo M::f?:niiito Fecha Caja PesosMomoCuotas Valor Cuota | RUT Pagador F-:I::o
03-2013 | COTIZACION | 12/04/2013 |$4.709 0,19 $24.662,39 96.501.450-0 B
02-2013 | COTIZACION 13/03/2013 |$27.022 1,08 $24.922,92 96.501.450-0 B
01-2013 | COTIZACION 13/02/2013 |$31.013 1,25 $24.836,15 96.501.450-0 B
12-2012 | COTIZACION 11/01/2013 | $35.790 1,46 $24.482,29 96.501.450-0 B
11-2012 | COTIZACION | 13/12/2012 |$33.804 1,41 $23.892,30 96.501.450-0 B
10-2012 | COTIZACION | 13/11/2012 |$9.007 0,38 $23.495,85 96.501.450-0 B
06-2011 | COTIZACION | 25/08/2011 |$20.519 0,93 $22.114,05 79.587.410-0 B
05-2011 | COTIZACION | 27/07/2011 |$61.401 2,63 $23.381,17 79.587.410-0 B
04-2011 | COTIZACION | 31/05/2011 |$48.800 2,03 $24.083,23 79.587.410-0 B
03-2011 | COTIZACION | 25/04/2011 |542.720 1,77 $24.165,32 79.587.410-0 B
03-2011 | COTIZACION | 13/04/2011 |$8.803 | 0,37 $23.977,74 96.572.800-7 B
02-2011 | COTIZACION | 25/04/2011 |$10.487 0,43 $24.165,32 79.587.410-0 B
02-2011 | COTIZACION | 11/03/2011 |$24.008 1,04 $23.195,45 96.572.800-7 B
01-2011 | COTIZACION | 11/02/2011 |$24.008 1,04 $23.074,25 96.572.800-7 B
12-2010 | COTIZACION | 13/01/2011 |$58.533 2,43 $24.068,18 96.572.800-7 B
11-2010 | COTIZACION 13/12/2010 | $24.008 1,02 $23.447,19 96.572.800-7 B
10-2010 | COTIZACION 12/11/2010 |S$66.937 2,85 $23.494,37 96.572.800-7 B
09-2010 | COTIZACION | 13/10/2010 |$45.041 1,95 $23.140,98 96.572.800-7 B
08-2010 | COTIZACION | 13/09/2010 |$20.807 0,93 $22.444,30 96.572.800-7 B
01-2009 | COTIZACION | 19/03/2009 |3$8.613 0,54 $16.070,21 77.439.240-8 B
12-2008 | COTIZACION | 19/02/2009 |5$8.335 0,52 $15.981,62 77.439.240-8 B
11-2008 | COTIZACION | 22/01/2009 |$14.575 0,93 $15.715,72 77.439.240-8 B
10-2008 | COTIZACION | 11/12/2008 |$12.823 0,80 $15.935,71 77.439.240-8 B
09-2008 | COTIZACION | 25/11/2008 |$13.913 0,91 $15.286,13 77.439.240-8 B
08-2008 | COTIZACION | 23/10/2008 |S$3.847 0,23 $16.546,02 77.439.240-8 B
07-2005 | COTIZACION | 10/08/2005 |$14.278 0,97 $14.676,59 99.301.000-6 B
06-2005 | COTIZACION | 11/07/2005 |$16.750 1,15 $14.529,58 99.301.000-6 B
05-2005 | COTIZACION | 10/06/2005 |S$59.759 4,18 $14.293,95 99.301.000-6 B
04-2005 | COTIZACION | 10/05/2005 |$25.404 1,83 $13.887,43 99.301.000-6 B
02-2005 | COTIZACION | 10/03/2005 |51.762 0,13 $13.883,06 96.549.050-7 B
01-2005 | COTIZACION | 10/02/2005 |$12.858 0,94 $13.615,63 96.549.050-7 B
12-2004 | COTIZACION | 10/01/2005 |$23.603 1,78 $13.272,43 96.549.050-7 B
12-2004 | COTIZACION | 10/01/2005 |$50.365 3,63 $13.883,06 81.826.800-9 B
11-2004 | COTIZACION | 10/12/2004 |S5.162 0,38 $13.661,49 96.549.050-7 B
11-2004 | COTIZACION | 10/12/2004 |S$15.896 1,16 $13.661,49 70.360.100-6 B
10-2004 | COTIZACION | 10/11/2004 |$10.493 0,77 $13.661,49 70.360.100-6 B




08-1997 | COTIZACION | 10/09/1997 |$8.000 1,12 $7.139,31 81.461.700-9 C
07-1997 | COTIZACION | 11/08/1997 |$6.934 0,97 $7.140,89 81.461.700-9 G
07-1697 | CGTIZACION | 11/08/1997 |5$9.066 1,27 $7.140,89 81.461.700-9 C
06-1957 | COTIZACION | 10/07/1997 |$14.934 2,10 $7.138,46 81.461.700-9 C
06-1997 | COTIZACION | 10/07/1997 |$8.533 1,20 $7.138,46 81.461.700-9 C
05-1997 | COTIZACION | 10/07/1997 |5$533 0,07 $7.138,46 81.461.700-9 C
05-1997 | COTIZACION | 10/06/1997 |$16.000 2,26 $7.060,42 81.461.700-9 C
04-1997 | COTIZACION | 12/05/1997 |$16.000 2,34 $6.822,61 81.461.700-9 c
03-1997 | COTIZACION | 10/04/1997 |$7.466 1,10 $6.748,14 81.461.700-9 C
03-1997 | COTIZACION | 10/04/1997 |$8.000 1,18 $6.748,14 81.461.700-9 c
03-1997 | COTIZACION | 10/04/1997 |3$3.864 0,56 56.884,66 81.461.700-S g
02-1997 | COTIZACION | 10/03/1997 |$3.785 0,56 $6.769,45 81.461.700-9 C
02-1997 | COTIZACION | 07/03/1997 |$9.067 1,36 $6.670,80 96.582.950-4 &
01-1997 | COTIZACION | 10/02/1997 |$3.687 0,55 $6.666,62 81.461.700-9 C
01-1997 | COTIZACION | 07/02/1997 |$16.000 2,44 $6.554,52 96.582.950-4 (.
12-1996 | COTIZACION | 10/01/1997 |$3.613 0,56 $6.471,84 81.461.700-9 C
12-1996 | COTIZACION | 09/01/1997 |$4.334 0,67 $6.459,40 96.582.950-4 &
11-1996 | COTIZACION | 11/11/1996 |$21.676 3,36 $6.451,74 81.461.700-9 (.
10-1996 | COTIZACION | 11/11/1996 |$21.160 3,28 $6.451,74 81.461.700-9 C
09-1996 | COTIZACION | 09/10/1996 |$2.700 0,42 $6.451,72 96.582.950-4 C
09-1996 | COTIZACION | 10/09/1996 |$1.032 0,16 $6.333,09 81.461.700-9 C
08-1996 | COTIZACION | 10/09/1996 |$1.135 0,18 $6.333,09 81.461.700-9 C
08-1996 | COTIZACION | 10/09/1996 |$2.067 0,33 $6.333,09 81.461.700-9 €
08-1996 | COTIZACION | 10/09/1996 |$7.466 1,18 $6.333,09 81.461.700-9 C
08-1996 | COTIZACION | 09/09/1996 |$2.581 0,41 $6.330,68 96.582.950-4 G
07-1996 | COTIZACION | 12/08/1996 |57.469 1,17 $6.370,47 81.461.700-9 C
07-1996 | COTIZACION | 09/08/1996 |S$1.548 0,24 $6.329,00 96.582.950-4 C
06-1996 | COTIZACION | 09/07/1996 |$16.000 2,53 56.324,41 96.582.950-4 e
05-1996 | COTIZACION | 10/06/1996 |$14.500 2:39 $6.055,78 96.582.950-4 &
04-1996 | COTIZACION | 10/05/1996 |$14.500 2,40 $6.051,12 96.582.950-4 C
03-1996 | COTIZACION | 10/04/1996 |$14.500 2,48 $5.856,09 96.582.950-4 C
02-1996 | COTIZACION | 08/03/1996 |$14.500 2,46 $5.886,01 96.582.950-4 C
01-1996 | COTIZACION | 21/02/1996 |$16.595 2,49 56.666,62 96.582.950-4 C
01-1996 | COTIZACION | 12/02/1996 |$3.086 0,46 $6.666,62 96.582.950-4 &
12-1995 | COTIZACION | 09/01/1996 |$21.323 3,20 $6.666,62 96.582.950-4 C
11-1995 | COTIZACION | 07/12/1995 |$18.875 2,83 $6.666,62 96.582.950-4 C
10-1995 | COTIZACION | 09/11/1995 |$14.785 2,22 $6.666,62 96.582.950-4 C
09-1995 | COTIZACION | 10/10/1995 |$20.880 3,13 $6.666,62 96.582.950-4 C
08-1995 | COTIZACION | 08/09/1995 |$15.961 2,81 $5.671,89 96.582.950-4 C
07-1995 | COTIZACION | 09/08/1995 |$15.714 2,77 55.671,89 96.582.950-4 C
06-1995 | COTIZACION | 10/07/1995 |S$1.731 0,28 $6.281,73 85.314.100-3 G
06-1995 | COTIZACION | 10/07/1995 |$11.774 1,87 56.281,73 96.582.950-4 C
05-1995 | COTIZACION | 12/06/1995 |$12.984 2,10 $6.176,34 85.314.100-3 C
04-1995 | COTIZACION | 10/05/1995 |$12.984 2,16 $6.023,76 85.314.100-3 C
03-1995 | COTIZACION | 10/04/1995 |$10.820 1,86 55.823,34 85.314.100-3 C
04-1993 | COTIZACION | 28/06/1993 | $379 0,10 $3.782,71 79.777.010-8 C
12-1992 | COTIZACION | 27/04/1993 |$514 0,14 $3.592,89 70.016.160-9 C
12-1992 | COTIZACION | 11/01/1993 |$673 0,20 $3.331,55 70.016.160-9 C
12-1992 | COTIZACION | 08/01/1993 |$4.723 1,42 $3.331,55 79.777.010-8 c
11-1992 | COTIZACION | 10/12/1992 |$2.445 0,74 $3.293,08 79.777.010-8 C
10-1992 | COTIZACION | 10/11/1992 |$3.731 1,13 $3.305,42 79.777.010-8 €
09-1992 | COTIZACION | 13/10/1992 |54.198 1,31 $3.203,97 79.777.010-8 C
08-1992 | COTIZACION | 09/09/1992 |$4.487 1,39 $3.222,62 79.777.010-8 £
05-1992 | COTIZACION | 09/06/1992 |$6.833 2,15 $3.180,63 89.328.800-7 C
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ANEXO|N°2
CERTIFICADO DE ALLEGAMIENTO O USUFRUCTO

YOA?M& Lioneade Serch B . run 2 132 .0z4-3
g D P ey A D 1Y

Ly -Nisrse: , vive en condicion de UWL«: Jo

La familia %M) o ﬁwﬂ} gﬂoﬂwuuw , del postulante

Notmibre Hhueale B O(iﬁmx.& 7" [ Run (9522 c82-K

desde (fecha)__ 26 {1 / Ens

[]

Certifico que en mi domicilio ubicado en: _IA

[

Fi quien entrega Firma Postulante

egamiento o usufructo

Fecha:

Se debe adjuntar fotocopia carnet de identidad, quien da allegamiento o
usufructo.

Declaro que la informacién entregada en este cﬁ:cumento es fidedigna y asumeo que
en caso de incurrir en alguna omisién, el beneficio al que postulo o renueva el
estudiante individualizado en el presente [documento sera revocado por la
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,~ﬂDBE | )
| KT ESTADO DE SITUACION|PATRIMONIAL AL 7 //7[Z o4&

¥ COMUNITARIOS

1.- DETALLE DE BIENES RAICES:
ACTIVOS: F
Tipo 1: Casa, Depto., Estacionamiento, Terreno. / Destino: Vivienda, Comercial, laboral, Otro.
Tipo 2: Auto, Camioneta, Camidn, Furgdn, Moto, Otras / Destinol: Particular, Laboral, Otro.

Tipo 1 DESTINO DIRECCION (incluir comuna) | ROL HIPOTECA A AVALUO FISCAL
FAVOR DE $
{entidad financiera)

Total

PRENDA A FAVOR DE AVALUO FISCAL

N7 PATENTE (entidad financiera) $

Tipo 2 DESTINO MARCA MODELO- ANO

—

2.- DETALLE DE PARTICIPACION EN SOCIEDADES |
Tipo 3: Sociedades (Ltda., Sociedad de Profesionales, Anénima Cerrada, etc.).

Tipo3 | RAZON SOCIAL RUT | ;A’Ag'% —— PATRIMONIO SOC. §

3.- DETALLE DE INVERSIONES Y OTROS
Tipo 4: Acciones Sociedades Andnimas Abiertas, Depésitos a Plazg, Fondos Mutuos, Cuentas de Ahorro, Valores
Negociables, Cuotas Cooperativas, APV, etc.

Tipo 4 NOMBRE INSTITUCION O CANTIDAD N9 VALOR UNITARIO § TOTAL INVERSION  §
INVERSION | SOCIEDAD |

TOTAL ACTIVOS §
PASIVOS: |
1.- DETALLE DE DEUDAS ASOCIADAS AL ACTIVO
Tipo 5: Crédito Hipotecario, Crédito Automotriz, otros.
Tipo & INSTITUCION | N°DE VENCIMIENTO PAGO|MENSUAL | MONTO DEUDA MONTO DEUDA
BANCARIA CUQTAS 5 | INICIAL $ ACTUAL $
TOTAL PASIVOS §

TOTAL ACTIVOS: TOTAL PASIVOS:

s () s () |

TOTAL PATRIMON/@’(AQ vos y Pasivos)

NOMBRE//fry‘n //”(5’7/7‘1,(/—67{#RUT [2 Y LbEBTTLrrma fﬁ/ﬁ&%
Nf L ——

NOTA: El jEfE de hogar se debe hacer responsable de la informacién que entrega. En cas de No tener bienes debe indica{i,o'y’ﬂrmar.
DECLARO QUE TODA LA INFORMACION CONSIGNADA ES VERIDICA, AUTORIZANDO A LA UNIVERSIDAD DE CHILE A COMPROBAR Y REQUERIR
DE QUIEN CORRESPONDA LOS ANTECEDENTES MENCIONADOS.




