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RUT 18.527.682K Nombres NICOLAS KARIM
‘;_f’f;'r"‘:: | MARTINEZ | Apcliido materna MARTINEZ
Facultad Facultad de Ciencias Sociales Carrera : ANTROPOLOGIA-ARQUEOLOGIA
i Niémero Fecha de
| matricula 2016850450 it 20/09/1996
Estadn civil Soltera (a) Sexo Masculino
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Fecha: 10-08-2017 Hora: 08:39
Usuario: clperezl

Resumen Ficha

Datos personales
RUT 19.527.682-K Nombres NICOLAS KARIM
Apellido paterno MARTINEZ Apellido materno MARTINEZ
Facultad Facultad de Ciencias Sociales Carrera ANTROPOLOGIA-ARQUECLOGEA
N° de matricula 2016850430 Fecha de nacimient 20/09/1996
Estado civil Soltero (a) Sexo Masculino
E-mail nikowzide@gmail. com Sistema de salud FONASA
zTienes cuenta RUT? No Etnia NINGUNA
Tipo postulacién MINEDUC Postulante Pertenece usted 2 alguna de las No
etnias indigenas que reconoce la ley
19.253
Estudios extranjeros No No vident: No
Antecedentes educacionales
| Establecimiento Tipo Aifio egreso Arancel Mantencid
INTERNADQ NACIONAL BARROS | MUNICTPAL 2015 No Na
ARANA
Antecedentes PSU
Aijiio académico Promedio notas EM Puntaje ponderado Puntaje promedio Puntaje matemfticas
2016 595.0 520.8 592.0 569.0
Puntaje lenguaj Puntaje fisica Puntaje biologia Puntaje quimica Puntaje cs.sociales
615.0 713.0
Antecedentes ed idn superior
Ilnsﬂmcidn Afio ingreso Carrera Adfios cursados Beneficio obtenid
Domicilio en el periodo académico
Tipo direccién Particular
Calle LOS PIRENES Niimera fonsei4
Departamento Block o torre
Poblacién LA ALIANZA 2 Pais CHILE
Regitn REGION METROPOLITANA Comuna CERRO NAVIA
Teléfono 227586672 Teléfono alternative 75362501
Grupo familiar
RUT Nombre Edad |Parentesco |Situacién  |Actividad | Nivel Sistema de |Jefe de Estado civil |Previsién
ocupacional ducacional |salud hogar social
19.527.682-K  |NICOLAS KARIM 20 Postulante 1 Cesante 14 Estudisnte de FONASA 81 Soltera (g Sin Previsién
MARTINEZ MARTINEZ ensefianza Bisica
0 Media, 0
menores en edad
preescolar.
12.466.8956 HILDA PADLA 44 Madre 4 Activo estable |02 Trabajador y/o | Media FONASA NO Soltero (a) AFP
MARTINEZ Profesional Secundaria
CHAMORRO Independiente. | Completa Tee.
Completa
Observacién

Ingresos del grupoe familiar




RUT Sueldo ¥

pensidn

Honorarios

Retiros

Dividendos

Intereses
mobhiliarios

Ganancias de
capital

Alimenticia y
otros aportes
de parientes

Actividades
independientes

Ingreso Total

18.527.682-K 50 $0

$0

50 50 50

50

so 50

12 466.895-6 30 50

50

§0 50 50

50

5 200.000 $ 200.000

Integrantes grupo familiar

2

Total ingreso familiar

§ 200.000

| Ingreso per cdpita

§ 100.000

Gasto educacién

RUT Nombre

FParentesco

Tipo de educacién

de origen

Estudia fuera del lugar

Promedio arancel

Vivienda

Monto avaliio
fiscal

Tenencia

Monto arriendo

Villa o poblacién

Regifn

Comuna

N° dormitorios | Vive aqui

1 Allegada

1Entre 50y §
20.796.448

5i

Observacién

1

Puntajes

Ingresos
Ingreso per cipita

Descripcién

Puntaje

§ 100.000

1 Entre § 0 y § 210,060

40.0

Situacién ocupacional

Descripeitn

Puntaje

1 Cesante

15.0

Situacidén habitacional

Puntaje

Descripeién
1 Allegado

5.0

Tipo vivienda

| Descripeién

Puntaje

1 Entre § 0 v § 20.796.448

10.0

Condiclonantes Sociales

Condicionante Social

Puntaje

01 E dad eatastrofica o di jdad

(2 Endeudamiento grave

03 Violencia inf

04 Problemas alcohol y drogas

05 Problemas judicial

06 Enfermedad comica o_permanents, 3¢ involuera aquellos trastornos de Salud Mental

07 Integ del grupo familiar que estudia fisera del lugar de origen

08 Integrante del grupo familier que estudia, excluido ¢l alumno

L0 Alumno que incurre en gastos o tiompo extre de movilizacidn

09 Dos o mis integrantes del grupo familiar que estudia e Ens. superior excluido ¢l alumno.

11 Alumme que tenga hijos a su cargo

12 Familia uniparental

13 Alummae sole

14 Grupo familiat numeroso

15 Grupo familiar pequefio

L6 Hacinzmicnto

wmunocojoun|jolje|o(ele e |e (o |e |e |

Taotal puntaje

Evaluacién Asistente Social

Descripeién

Alta Vulnerabilidad

Observacién

—

Puntaje PAE




Total puntaje PAE 950




2 | FACULTAD DE
e\ CIENCIAS
is]8) SOCIALES

UNIVERSIDAD DE GHILE

UNIDAD DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

FORMULARIO BENEFICIOS 2017 PARA BAE - MINEDUC - JUNAEB

' Este formulario se debe completar y entregar junto a la documentacién de respaldo, en esta unidad hasta el dia 18 de NOVIEMBRE de 2016.

TODOS los estudiantes deben actualizar sus datos en la Ficha Social, disponible en www fichasocial.uchile.cl,
debiendo presentar el impreso junto con sus documentos de postulacién en el plazo ya estipulado.

Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copla de la cartala disponible en www.registrosocial.gob.cl .
Quienes no dispongan de informacién en el Registro Social de Hagares, DEBEN SOLICITAR la encuesta en la Municipalidad del domicilio o en www.registrosocial.gob.cl

Cabe destacar que ésta es una parte del proceso de renovacién, el que finaliza con el envio de la informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2016.
REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES SERA HASTAEL DE 18 DE NOVIEMBRE DE 2016
do m rmulario

L ANEECEDEN'TES PERSONALES DEL ALUMNO

/ 1} | i .
b/ U i 7 f . 5 “— )
_________ Vi fir‘i},_ NI | (205 B0 AL~ LLL,(,M 2 D M O o B30 7y |
APELLIDO MATERNO / NOMBRES
3 i ; ] "
[ oottt Aellar ] (9 27794230 [ Aouey .
jnw FECHA NACIMIENTO ESTADD CIVIL CELULAR ALUMNO
2 . [ f ® - :
OMICILIO FAMILIAR (EN CASO DE SER DE PROVINCIA) COMUNA REGION DE PROCEDERCIA TELEFONO
H | 1
| ﬂm{undm HB644H4 [(UUU:' Nop~'w | [ €(29423
DHRECCION PERIODO ACADEMICO COMUNA- TELEFONO
Il. BECAS 2016
T BAE (EX PAR) i HOGAR UNIVERSITARIO [/f':;;_IMENTACICIN JUNAEB | BECA INDIGENA PATAGONIA Y AVSEN
7 AUMENTACION CASIND { APOYO PREESCOLAR BMES $18.500 | INTEGRACION TERRITORIAL | oTRA
i,;'tgrocom FACSO " § BECA PRESIDENTE LA REP. | RESIDENCIA SIPEE | NINGUNA
[ GRATUIDAD | BECA EXCELENCIA ! BECAVOCACION DE PROFESGR | FONDO SOLIDARIO {100% [_{ 75% ]_] 50%
|BECA BICENTENARIO | BECA JUAN GOMEZ M. {BECA HUO PROFESOR { BECAEQUIDAD e o
_" BECA UNIVERSIDAD DE CHILE iJUANGOMEZM.EXTRAJEROS || CREDITO AVAL DEL ESTADD | BECA PSU [_] OTRA

Ill. ANTECEDENTES FAMILIARES :lInscribir a todas las personas que conforman el grupo familiar, incluido el al

RUT NOMBRE 5 A EDAD ESTADO CIVIL PA pENTECO ACTIVIDAD 4 PREV, SALUD INGRESDS
1 . P r - s . y o - :
W2Me e8I H Lede fpcidians] | Iwﬂl Hedsel tsnals tod s | | Lmenahl2o0 2 o4
2 i - .
—

! R | v~ : 1 = L |
T | e——— e | — | ———"— U
|

¢ SRR |

IV. ANTECEDENTES HABITACIONALES  La vivienda que habita con su familia es : ; ? ! 2z
EUsuﬁuctuados-AvaldoS L'LZ&B:— Parentesco con Propietario
|Propla - Avaliio § Arienda-Monto$ ' ; —
""|Paga Dividendos- Monto § _Mriendapieza-Monto§ [~ Allegados-Avaltio $

Avalio §

Si eres de regién, marcar alternativa correspondiente a tu estadia en la ¢ pital:

i Arriand } i Residenciau
r-] Vive con parlentes y/o amigos m Pleza § r—l Comparte Airlendo & mPaga Pensién % || Hogar Universitario §

V. ANTECEDENTES SOCIALES:
| Enfermedad catastréfica o discapacidad E Problernas con alcohol y drogas

\ Alumno demora mas de dos hora de viaje en traslado

"¢ Integrante de la familia estudia fuera del lugar de origen
. Alumno con hijos a su cargo

| Alumno solo

i OTRO

Familia uniparental
: Endeudamiento Grave i Alumno con gasto extra en locomacién ; Familia hasta 3 Integrantes
: Enfermedad permanente | Problemas Judiclales i
" Violencia Intrafamiliar i

i Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el alumno:

M* Cotisrlinmbns nn € Bdafas a1 -~ e e - = =



-

! 7;‘ ViCERRECTORfA DE S.er\rlcinsCe_nha!as—Tu'!relS
;1 ASUNTOS ESTUDIANTILES O e
4 Y COMUNITARIOS

DECLARACION JURADA DE GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por el Jefe de Hogar y constituye un instrumento imprescindible para el otorgamiento de
beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del periodo a declarar.

Declaracion corresponde al gasto del mes de... ....... N°de Integrantes grupo familiar L€ 2 |
N° de Integrantes que aportan Le |

NOMBRE POSTULANTE: . %,Lﬂ'(bf @jﬁg’m %M?J/L%ﬁé’;/“o
NOMBRE. g4 23 LJJ%L@WRUT L2466.895-C

Domcuo..,yﬁa, f.zm B84 Lo rono.. D28 3el50/

DOMICILIO LABORAL....c.c oo s FONO...
PROFESION, OFICIO O ACTIVIDAD. e e /4"-’17{ J?afwﬁ

TOTAL DE INGRESO MENSUAL DEL GRUPO FAMILIAR SZOOOOO
GASTOS FAMILIARES $ MENSUALES

Alimentacion fve oo o
Arriendo —
Dividendo

Contribuciones

Luz

Agua

Combustible (gas, parafina, otros)

Bencina

Movilizacion

Teléfono (fijo, celular)

TV Cable

Internet

Utiles de Aseo

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

Salud

Deudas

Otros

Total
OBSERVACIONES:

N

Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario y declarado bajo jura
fidedigna. Autorizo ademas cualquier investigacion que sobre ella se realice. -







mn

Internos

[ X ] o
Servicio de
ll Impuestos

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
(NO ACREDITA DOMINIO DE LA PROPIEDAD)

Avaldos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2015

Fecha de Emisidn: 03 de Agosto de 2015

Comuna : CERRO NAVIA
Namero de Rol : 02934 - 00020
Direccién o Nombre de la Propiedad : PSJE LOS PIRENES 8614 ALIANZA Il
Destino de la Propiedad : HABITACION
Nombre del Propietario : SANCHEZ SANCHEZ AGUSTIN LEONARDO
Rol Unico Tributario 1 7.132.024-3
AVALUQO TOTAL :$ 4.298.712
AVALUQ EXENTO DE IMPUESTO ' $ 4.298.712
AVALUO AFECTO A IMPUESTO e 0
ANO TERMINO DE EXENCION } 2004

El avalto que se certifica ha sido determinado segun el procedimiento de tasacién fiscal para el calculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacién vigente, y por tanto no corresponde a una tasacion

comercial de la propiedad.

Nota para el destinatario: Si desea verificar los antecedentes de este Certificado dirijase a sii.cl

Por Orden del Director

FIRMA DE LA PERSONA QUE PRESENTA ESTE
CERTIFICADO
NOMBRE

RUT 3
FECHA : 03 de Agosto de 2015

c?/ M/_Z

Ernesto Teran Moreno

Subdirector de Avaluaciones
Servicio de Impuestos Internos




AFPCapital

Una empresa SUMQ ‘?}?‘

Certificado de Cotizaciones Obligatorias

Folio de certificacién: 647D6-EAB2E-AD237-B66BB-6 (*)

Santiago, 20 de noviembre de 2016

Nombre
R.U.T

Fecha de
Nacimiento

Domicilio

Comuna

: Hilda Paola Martinez Chamorro

: 12.466.895-6

: 02-02-1973

:LOS PIRENES 8614

: CERRO NAVIA

Ciudad

Region

Fecha Afiliacién

Fecha Ingreso

al Sistema

: SANTIAGO
: Regién Metropolitana
: 01-12-2004

: 01-05-1992

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

Empleador en los ultimos meses.

2 e Monto Tipo
Periodo Tipo de Movimiento Fecha Caja Pesos Cuoias RUT Pagador Fondo
05-1992 COTIZACION 09-06-1992 $6.833 2,15 89.328.800-7 C
08-1992 COTIZACION 09-09-1992 $4.487 1,39 79.777.010-8 C
09-1992 COTIZACION 13-10-1992 $4.198 1,31 79.777.010-8 C
10-1992 COTIZACION 10-11-1992 $3.731 1,13 79.777.010-8 C
11-1992 COTIZACION 10-12-1992 $2.445 0,74 79.777.010-8 [ 3]
12-1992 COTIZACION 08-01-1993 $4.723 1,42 79.777.010-8 C
12-1992 COTIZACION 11-01-1993 $673 0,20 70.016,160-9 C
12-1992 COTIZACION 27-04-1993 $514 0,14 70.016.160-9 C
04-1993 COTIZACION 28-06-1993 $379 0,10 79.777.010-8 C
03-1995 COTIZACION 10-04-1995 $10.820 1,86 85.314.100-3 C
04-1995 COTIZACION 10-05-1995 $12.984 2,16 85.314.100-3 C
05-1995 COTIZACION 12-06-1995 $12.984 2,10 85.314.100-3 G
06-1995 COTIZACION 10-07-1995 $1.731 0,28 85.314.100-3 C
06-1995 COTIZACION 10-07-1995 $11.774 1,87 96.582.950-4 C
07-1995 COTIZACION 09-08-1995 $15.714 2,77 96.582.950-4 C
08-1995 COTIZACION 08-09-1995 $15.961 2,81 96.582.950-4 C
09-1995 COTIZACION 10-10-1995 $20.880 3,13 96.582.950-4 C
10-1995 COTIZACION 09-11-1995 $14.785 2,22 96.582.950-4 C
11-1995 COTIZACION 07-12-1995 $18.875 2,83 96.582.950-4 &
12-1995 COTIZACION 09-01-1996 $21.323 3,20 96.582.950-4 (&
01-1996 COTIZACION 12-02-1996 $3.086 0,46 96.582.950-4 C
01-1996 COTIZACION 21-02-1996 $16.595 2,49 96.582.950-4 C
02-1996 COTIZACION 08-03-1996 $14.500 2,46 96.582.950-4 C
03-1996 COTIZACION 10-04-1996 $14.500 2,48 06.582.950-4 C
04-1996 COTIZACION 10-05-1996 $14.500 2,40 96.582.950-4 C
05-1996 COTIZACION 10-06-1996 $14.500 2,39 96.582.950-4 ]
06-1996 COTIZACION 09-07-1996 $16.000 2,53 96.582.9504 C
07-1996 COTIZACION 09-08-1996 $1.548 0,24 96.582.950-4 C
07-1996 COTIZACION 12-08-1996 $7.469 147 B-6 5
08-1996 COTIZACION 09-09-1996 $2.581 0,41 96.582.950-4 C
08-1996 COTIZACION 10-09-1996 $1.135 0,18 81.461.700-9 C
08-1996 COTIZACION 10-09-1996 $2.067 0,33 81.461.700-9 &
08-1996 COTIZACION 10-09-1996 $7.466 1,18 81.461.700-9 B
09-1996 COTIZACION 10-09-1996 $1.032 0,16 81.461.700-9 C
09-1996 COTIZACION 09-10-1996 $2.700 0,42 96.582,950-4 C




10-1996 COTIZACION 11-11-1996 $21.160 3,28 81.461.700-9 Cc
11-19986 COTIZACION 11-11-1996 $21.676 3,36 81.461.700-9 Cc
12-1996 COTIZACION 10-01-1997 $3.613 0,56 81.461.700-8 c
12-1996 COTIZACION 09-01-1997 $4.334 0,67 96.582.950-4 c
01-1997 COTIZACION 07-02-1997 $16.000 2,44 96.582.950-4 c
01-1997 COTIZACION 10-02-1997 $3.687 0,55 81.461.700-9 C
02-1997 COTIZACION 07-03-1997 $9.067 1,36 96.582.950-4 C
02-1997 COTIZACION 10-03-1997 $3.785 0,56 81.461.700-9 c
03-1997 COTIZACION 10-04-1997 $7.466 1,10 81.461.700-9 c
03-1997 COTIZACION 10-04-1997 $8.000 1,19 81.461.700-9 c
03-1997 COTIZACION 10-04-1997 $3.864 0,56 81.461.700-9 Cc
04-1997 COTIZACION 12-05-1997 $16.000 2,34 81.461.700-9 Cc
05-1997 COTIZACION 10-06-1997 $16.000 2,26 81.461.700-9 Cc
05-1997 COTIZACION 10-07-1997 $533 0,07 81.461.700-9 c
06-1997 COTIZACION 10-07-1997 $14.934 2,10 81.461.700-9 C
06-1997 COTIZACION 10-07-1997 $8.533 1,20 81.461.700-9 Cc
07-1997 COTIZACION 11-08-1997 $6.934 0,97 81.461.700-9 c
07-1997 COTIZACION 11-08-1997 $9.066 1,27 81.461.700-9 Cc
08-1997 COTIZACION 10-09-1997 $8.000 1,12 81.461.700-8 c
08-1897 COTIZACION 10-10-1997 $1.600 0,23 81.461.700-9 c
09-1997 COTIZACION 09-10-1997 $2.863 0,40 96.582.950-4 Cc
09-1997 COTIZACION 10-10-1997 $6.400 0,90 81.461.700-9 Cc
05-1998 COTIZACION 10-06-1998 $30.000 4,23 96.514.620-2 c
06-1998 COTIZACION 10-07-1988 $30.360 4,32 96.514.620-2 Cc
07-1998 COTIZACION 10-08-1998 $30.360 4,28 96.514.620-2 Cc
08-1998 COTIZACION 10-09-1998 $30.360 4,67 96.514.620-2 Cc
09-1998 COTIZACION 30-10-1998 $30.360 4,32 96.514.620-2 Cc
10-1998 COTIZACION 30-11-1998 $30.360 4,13 96.514.620-2 c
11-1998 COTIZACION 28-01-1999 $30.360 4,03 96.514.620-2 Cc
12-1998 COTIZACION 29-03-1999 $30.360 3,90 96.514.620-2 C
05-2000 COTIZACION 09-06-2000 $10.000 1,09 6.102.052-7 Cc
06-2000 COTIZACION 18-08-2000 $10.000 1,07 6.102.052-7 c
07-2000 COTIZACION 18-08-2000 $10.000 1,07 6.102.052-7 c
08-2000 COTIZACION 11-09-2000 $10.000 1,06 6.102.052-7 Cc
09-2000 COTIZACION 10-10-2000 $10.000 1,07 6.102.052-7 Cc
10-2000 COTIZACION 10-11-2000 $10.000 1,06 6.102.052-7 c
11-2000 COTIZACION 10-01-2001 $10.000 1,03 6.102.052-7 c
12-2000 COTIZACION 25-01-2001 $10.000 1,02 6.102.052-7 c
01-2001 COTIZACION 07-02-2001 $15.000 1,53 6.102.052-7 C
02-2001 COTIZACION 12-03-2001 $15.000 1,52 6.102.052-7 9]
03-2001 COTIZACION 10-04-2001 $15.000 1,52 6.102.052-7 c
04-2001 COTIZACION 09-05-2001 $15.000 1,50 6.102.052-7 c
05-2001 COTIZACION 08-06-2001 $15.000 1,47 6.102.052-7 c
06-2001 COTIZACION 10-07-2001 $15.000 1,46 6.102.052-7 Cc
07-2001 COTIZACION 10-08-2001 $15.000 1,45 6.102.052-7 c
08-2001 COTIZACION 10-09-2001 $15.000 1,46 6.102.052-7 C
09-2001 COTIZACION 10-10-2001 $15.000 1,46 6.102.052-7 Cc
10-2001 COTIZACION 09-11-2001 $15.000 1,44 6.102.052-7 Cc
11-2001 COTIZACION 10-12-2001 $15.000 1,43 6.102.052-7 c
12-2001 COTIZACION 10-01-2002 $15.000 1,42 6.102.052-7 Cc
01-2002 COTIZACION 20-03-2002 $26.876 249 6.102.052-7 Cc
02-2002 COTIZACION 11-03-2002 $26.876 2,51 6.102.052-7 Cc
03-2002 COTIZACION 10-04-2002 $26.876 2,50 6.102.052-7 Cc
04-2002 COTIZACION 10-05-2002 $26.876 2,49 6.102.062-7 c
05-2002 COTIZACION 10-06-2002 $26.876 2,49 6.102.052-7 c
06-2002 COTIZACION 10-07-2002 $27.102 2,52 6.102.052-7 Cc
07-2002 COTIZACION 12-08-2002 $27.102 2,49 6.102.052-7 Cc
08-2002 COTIZACION 10-09-2002 $27.102 2,44 6.102.052-7 C
10-2002 COTIZACION 11-11-2002 $27.171 2,68 6.102.052-7 B
11-2002 COTIZACION 10-12-2002 $27.295 2,68 6.102.052-7 B
01-2003 COTIZACION 14-05-2004 $27.242 2,26 6.102.052-7 B
02-2003 COTIZACION 14-05-2004 $27.311 2,26 6.102.052-7 B
03-2003 COTIZACION 10-04-2003 $27.472 2,59 6.102.052-7 B
04-2003 COTIZACION 14-05-2004 $27.249 2,26 6.102.052-7 B




10-2003 COTIZACION 10-11-2003 $40.078 3,44 6.102.052-7 B
11-2003 COTIZACION 10-12-2003 $40.286 3,39 6.102.052-7 B
04-2004 COTIZACION 10-05-2004 $16.231 1,34 96.549.050-7 B
05-2004 COTIZACION 10-06-2004 $16.143 1,32 96.549.050-7 B
06-2004 COTIZACION 12-07-2004 $16.146 1,30 99.999.999-9 B
06-2004 COTIZACION 30-07-2004 $124 0,01 99.999.999-9 B
07-2004 COTIZACION 10-08-2004 $16.965 1,34 99.999.9939-9 B
08-2004 COTIZACION 10-09-2004 $92.404 7,25 99.999.999-9 B
09-2004 COTIZACION 12-10-2004 $79.030 6,08 99.999.998-9 B
10-2004 COTIZACION 10-11-2004 $10.493 0,77 70.360.100-6 B
10-2004 COTIZACION 10-11-2004 $93.007 6,81 96.549.050-7 B
11-2004 COTIZACION 10-12-2004 $15.896 1,16 70.360.100-6 B
11-2004 COTIZACION 10-12-2004 $5.162 0,38 96.549.050-7 B
12-2004 COTIZACION 10-01-2005 $23.603 1,78 96.549.050-7 B
12-2004 COTIZACION 10-01-2005 $50.365 3,63 81.826.800-9 B
01-2005 COTIZACION 10-02-2005 $12.858 0,94 96.549.050-7 B
02-2005 COTIZACION 10-03-2005 $1.762 0,13 96.549.050-7 B
04-2005 COTIZACION 10-05-2005 $25.404 1,83 99.301.000-6 B
05-2005 COTIZACION 10-06-2005 $58.759 4,18 99.301.000-6 B
06-2005 COTIZACION 11-07-2005 $16.750 1,15 99.301.000-6 B
07-2005 COTIZACION 10-08-2005 $14.278 0,97 99.301.000-6 B
08-2008 COTIZACION 23-10-2008 $3.847 0,23 77.439.240-8 B
09-2008 COTIZACION 25-11-2008 $13.913 0,91 77.439.240-8 B
10-2008 COTIZACION 11-12-2008 $12.823 0,80 77.439.240-8 B
11-2008 COTIZACION 22-01-2009 $14.575 0,93 77.439.240-8 B
12-2008 COTIZACION 19-02-2009 $8.335 0,62 77.439.240-8 B
01-2009 COTIZACION 19-03-2009 $8.613 0,54 77.439.240-8 B
08-2010 COTIZACION 13-09-2010 $20.807 0,93 96.572.800-7 B
09-2010 COTIZACION 13-10-2010 $45.041 1,95 96.572.800-7 B
10-2010 COTIZACION 12-11-2010 $66.937 2,85 96.572.800-7 B
11-2010 COTIZACION 13-12-2010 $24.008 1,02 96.572.800-7 B
12-2010 COTIZACION 13-01-2011 $58.533 2,43 96.572.800-7 B
01-2011 COTIZACION 11-02-2011 $24.008 1,04 96.572.800-7 B
02-2011 COTIZACION 11-03-2011 $24.008 1,04 96.572.800-7 B
02-2011 COTIZACION 25-04-2011 $10.487 0,43 79.587.410-0 B
03-2011 COTIZACION 13-04-2011 $8.803 0,37 96.572.800-7 B
03-2011 COTIZACION 25-04-2011 $42.720 1,77 79.587.410-0 B
04-2011 COTIZACION 31-05-2011 $48.800 2,03 79.587.410-0 B
05-2011 COTIZACION 27-07-2011 $61.401 2,63 79.587.410-0 B
06-2011 COTIZACION 25-08-2011 $20.519 0,93 79.587.410-0 B
10-2012 COTIZACION 13-11-2012 $9.007 0,38 96.501.450-0 B
11-2012 COTIZACION 13-12-2012 $33.804 1,41 96.501.450-0 B
12-2012 COTIZACION 11-01-2013 $35.790 1,46 96.501.450-0 B
01-2013 COTIZACION 13-02-2013 $31.013 1,25 96.501.450-0 B
02-2013 COTIZACION 13-03-2013 $27.022 1,08 96.501.450-0 B
03-2013 COTIZACION 12-04-2013 $4.709 0,19 96.501.450-0 B

Tipos de Fondos
Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

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



arpCapital
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Si encuentra inconsistencias, en los meses registrados en su Certificado de Cotizaciones
Obligatorias, comuniguese con nosotros a través de nuestro Call Center, marcando 600 6600 900, o

bien ingresando al sitiowww.afpcapital.cl



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

CERTIFICADO DE RESIDENCIA

(Uso exclusivo para Acreditacion Socioecondmica de Becas y Créditos)

Zw& W wre 1752048 2-K

certifico que mi domicilio es en calle o asaje i Y fsdD

/
casa o Departamento N° 8 é z E{ en
la Villa o Poblacién {_(, /} O AN {U Z_
J
Comuna de []mq_b iLJOJ‘U\ P s) en la ciudad de A,cn/df,nucﬁ
J

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

Postulante ‘)<

Jefe de Hogar
Padre o Madre

Declaro gue la informacidn entregada en el presente certificado es fidedigna y asumo que en caso
de incurrir en alguna omision, el beneficio podré ser revocado por el Ministerio de Educacién.

Rl

I s

Firma

Z/né wauéapé/ﬁo{é

Fecha:

Nota 1: Adjuntar cuenta de servicio bésico o cuenta de casa comercial, que certifique el domicilio
sefialado en el presente certificado y la identidad de quién lo llend.

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

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

el respaldo correspondiente.



- Gobslerno
| de Chie

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) HILDA PAOLA MARTINEZ
CHAMORRO, RUN 12466895-6, figura como afiliado (o beneficiario)) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificade en el Grupo A a que se refiere el articulo 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 rea de salud.

. Jeanette Vega Morales
. F onasda- Directora

w Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emisién: 20/11/2016
Cdédigo de Verificacién:  31323436363839352D36-383337363638



Goblerno
1. de Chile

CERTIFICADO

Fonasa

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) NICOLAS KARIM MARTINEZ
MARTINEZ, RUN 19527682-K, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

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

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

~ Jeanette Vega Morales
.Fonasa- Directora
\——/ Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mds informado.
Lidmenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

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

Fecha Emision: 20/11/2016
Cddigo de Verificacion: 31393532373638322D4B-383337353633



DE REPUBLICA DE CHILE

A
IDENTIDAD SERVICIC DE REGISTRO CVIL [ IBENTIFIC ACIA = Qﬁ,}
APELLIDOS § ﬂ ‘\\
MARTINEZ i
MARTINEZ an
NOMBRES
NICOLAS KARIM

MACIONALIDAD SEXND

CHILENA M

PECHA CE NASIHIENTD  NUMERD DOCUMENTD
20 SEPT 1998 105.432.514 s I
FECHA DE EMISION FECHA DE YENCIMIENTO

05 MAYO 2015 20 SEPT 2020

FIRMA BELFITULAR

D

RUN 19.527.682-K

£
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i

i ]
e
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A

Nacio en:  INDEPENDENCIA
Profesian: No informada
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MARTINEZ<MARTINEZ<<NICOLAS<KAR
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&> ASUNTOS ESTUDIANTILES
(®4 Y COMUNITARIOS o

COMPROBANTE DE USUFRUCTO DE VIVIENDA

Este documento debe ser llenado por el duefio de la vivienda y constituye un instrumento imprescindible para
el otorgamiento de beca.

el inmuebie (o parte del inmueble) ubicadoen ...... ..EQ?.?FF?FP?? N°8614 .‘!fi.'!?.e‘.\.'!?!f.‘f?.?, W

I T T s R A S G A regidn..M?t.'PR?{i.tﬁn?...,..,.............................

Debe efectuar aporte  Si........ De$. . ..........oooocooeeiiiiieninninn..... Mensuales.

_.Agustin Leonardo Sanchez Sanchez

Nombre Complém FsrmayRut

Fecha . Santiago, 21 de Noviembre 2016

NOTA: Se entiende por usufructo al grupo familiar que habita en una vivienda “que no es de su propiedad,
gue ha sido cedida de hecho o de palabra, por personas o instituciones”, Sin ser compartida con el duefio de
ella.

Estoy dispuestio/a que esta situacién sea corroborada por la Asistente Social que corresponde, en
cualguier momento y a aceptar las medidas pertinentes.



CARTOLA HOGAR
REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

El Ministerio de Desarrollo Social, certifica que: NICOLAS KARIM MARTINEZ MARTINEZ, RUN N° 19527682-K, es parte del
Registro Social de Hogares N° 42805917 vy la informacion registrada se indica a continuacion:

@ Informacién del domicilio del hogar

Calle: LOS PIRENES

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

Comuna:CERRQO NAVIA

Region: REGISN METROPOLITANA

Informacién declarada por el informante Ficha de Proteccién Social

DA SU COMERCALZATION

i

Integrantes de hogar: 2 personas

RUN Nombre Parentesco con el jefe/a de hogar
12466XXX-X  HILDA PAOLA MARTINEZ CHAMORRO 1, Jefe(a) de hogar

19527XXX-X  NICOLAS KARIM MARTINEZ MARTINEZ 4. Hijo(a) sélo del Jefe(a) de hogar

Informacién declarada por el informante Ficha de Proteccion Social

Ingreso promedio mensual del hogar

Fuente de ingreso Rango

Ingreso del trabajo Entre $295000 y $355000
Ingreso de pensiones Menor que $50000
Ingreso de capital Menor que $50000

Total de ingresos del hogar Entre $295000 y $355000

Su hogar esta calificado entre el 51% y el 60% de menores ingresos o mayor vulnerabilidad socioceconomica.
Fuente del Dato: Registro Social de Hogares - 22/11/2016

Datos complementarios que influyeron en la calificacién del hogar

CARTOLA HOGAR - REGISTRO SOCAL DE HOGARES - ESTA CARTOLA SE EMITE EN FORMA GRATUTA QUEDANDO PROMHIE

No hay datos complementarios que influyan en la calificacién del hogar

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 21 de octubre de 2016 a las 12:30
horas. Los cambios de informacion aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de

diciembre.

Se le recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién 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 emision: 22 de Noviembre de 2016

[ registrosocial.eohecl | T\ 800 104 777 | nficinac Chilo Atianda | AMernicinalidad
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FORMULARIO VISITAS DOMICILIARIAS

Antecedentes del Alumno

Nombre del Alumno(a) : ;MLGM H{LM; /L’Nl"{j[:ﬂt"\

Rut del alumno : Na.52%. Pl -K Carrera: OLml,u#b—@{GerO.
Beneficios obtenidos por Alumno en el afio en curso: bLC,Q/y:CLMfLU(J + DH]'_
Entrevista con : CLLLM’\'T\’Y\.,Q Parentesco : Q.QuW‘m.ﬁ

Antecedentes del Grupo Familiar

Nimero de Integrantes Grupo Familiar m

Sintesis de la Situacién Familiar: Q,Q,{,uwv&.z/ vt i Q_LE,EWCLC P~ CLACL
okt fomeleanes « Mnedu Trelrajo an L0 Qun ool m
Lecot du tone LA, errvyioe oirand J.’.VCU\»CL ol o8 pen

Lt Al vp Conet o Au Qolflnen Tucelan
(Lo v~ Aerniaon® 4 /\}'L’/VMCJLL jwmbwm&wvg,;
d U U A
[
Total de Ingresos familiares $ N we s | | [ | |
Ayudas familiares : Si m No D En caso de respuesta afirmativa
Tipo de Ayuda:

Comestible D Cancelacion Colegio o Univ. D Aporte en dinero mensual m
Gastos médicos D Otros D Describir

Gastos en Educacién:  (Detalle de los mimebros del grupo familiar que estudian y su respectivo costo)

AL AT /‘vmﬂuﬁ-ﬁ W Ao Mool dled  ole ';2@_{1('10___
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Antecedentes Habitacionales

Adquirente D Arrendatario D

Tenencia de la vivienda : Propia D

Usufructuario D Allegado m
Tipo de Vivienda : sélida ] Mixta []  ugere ]
Estado de Conservacion : Bueno D Regular D Deficiente D

Gasto Mensual $

Observacion Visita Domiciliaria

Barrio:  Jrguinie ;;}e,ué‘;;u{c | o Ceso o Yoy |, (uoy A .
Cevy oy ywAaedpd  d OAlibencusniao % dﬂ.Qofa.

Descripcion de la Vivienda : (Ut tianvoh/OL ok /YW&M f\ﬁ/\./J(/l:‘*;f A [Q’L«\ﬂ(.: .
Ian Jladion  alovcle di tonAwecbn 3 CLEfvvm_l"Jau_m bm,uc et
Dﬂ L Q::W(Lm Clandenn en AL o] ,Q;uwt,m 2@2/‘1 ”uﬁwa W{'GLJL 2

scripcion Mobiliario :

Bienes y Servicios

Vann endoe ok radTown oy Ax {yut‘fr}«buﬁca,cf e 4u Lo
ecdineg 5. feonordo /\ww!«eh Mww&aﬂc

El Estudiante cuenta con lugar apropiado para estudiar Si No D

Cudl es este lugar: dﬁ W\‘LTM oL @Wm Len M /]/vui(]é\i elendlo
Vime b r‘m,ij
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Tiene Computador : Si m No D Tiene conexion a Internet:  Si m No D
Tiempo que emplea en trasladarse a su lugar de estudio : /i ,ﬂv:, < :ﬁ(O W\J&‘)
o

Gasto diario en movilizacion del alumno : i\ 9 818]9) Wﬂjuﬁ

Acceso del alumno al transporte publico : ’\r{,uunda Vel ol dUL 70[1) ﬂ&o*fm»ew /}/UJL
g nacas }\xTaIa oL it Pudahuld Lanea 5 dwmm Tohta
Zdroraseovad - Uego Temna una fow hera ta d

Observaciones respecto a la dinamica Familiar Fﬂ, WL&A 5 MM/QIQ’ 1478')
Ww&; ponen e ke 43 ates du edod Balupm " don
ot ruslenomt  en Nowda Cuz , 6poya ecevmndca .

2 hhe Bolg » Odmind find o olliontly diltbat o ;Q/Mm Lo,

Vs I Tobols Coves nkvdladdh ewnlualomls ¢ o Lot
Lo Gbowr poho poolin  auernmemlon Qun ino %1

“wo nbedtlapodd ecbnornio ik pegevullen e
Nupedy  wuedh 0l A tncombiadd  pdib@ucrode 0k Wi o

Amévup wasteae Lot Lign  dorolo (ehidioveda J ebleniendo
o plen ol [Lu/umem ohl 0 Amarunen A

(’W con el !

Observaciones %L@{/CJ; R8N (bL“YV\f/V\f . O C’p(,wm Fﬁ;tuﬂu?
o Lo onotildod ot oGOy Ma oar e hoodor
ol dooe Aoy 8] 0,000 7 G&maw Lonve Whida,
Je QAA.AEM)E« Yeco M@m O oL ALLHA

Fecha visita domiciliaria: | 2. IOI_"% | 2| 0 [4 o]

8 Afl Al / q ~
Nombre Asistente Social que realiza visita domiciliaria : L&‘lé)(itﬂ/lﬂ, mt(?ja aﬂfﬂ&w
CAROLINA OTEIZA ALFARD
- 1 Téenico Soclal
2k { : » é Unidad de Blenestar
Firma y timbre de la profesional: LoD de Clencias Socies

,/ { L/V fiversidad-de Chile



Nacld en;
Profesién: No Informada

UNIVERSIDAD, SANTIAGD

AT

INCHL1O059708312845<<<<<<cC<L<<<<
7302024 F2302029CHL1 24L66895<6<D
MARTINEZXCHAMORRO<<HILDA<PAOLA

" etouidne
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arpCapital CERTIFICADOS

YUra empresa SUC0 %

Folio de Certificacion: E854C-83F2C-49182-09129-1(*)

[cotizaciones Obligatorias - AFP Capital 28 de Cctubre de 2015 |
Nombre: Hilda Paola Martinez Chamorro RUT: 12.466.695-6

Domicilio: Los Pirenes 8614

Comuna: Cerro Mavia Ciudad: Santiago

Fecha Afiliacion: 01/12/2004 Fecha Ingreso Sistema: 01/05/1992

Detalle de las Cotizaciones Obligatorias pagadas y/¢ declaradas por su empleador en los Gltimos 24 meses.

| No poses imi en este periodo de tiempo
A B G ] E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

(*) Este certificado tiens una validez de 30 dias a contar de la fecha de emision. La persona a 1a cual sea entregado este certificado puede comprobar su validez
ingresands a wavw.afpcapital.cl, presionando el botsn “Validacidn Certificados’.

//«?J“"_’Qa

f SRE———

{ sreCapital !
b o, R B

mmmmmmm ALY

Unidad de Servicio a Clientes

Hemos detectado que existen registius de cotizaciones faltantes en el CENTRO DE MOVIMIENTO HISTORICE {CMH), esto significa que no fueron informados en su
momente por la AFP correspondi 5in embargo, para su tranquilidad, sus saldos contienen la totalidad de las cotizaciones pagadas, Para mayor informacion
contictese a nuestro call canter al 600 6600 900 o bien acérquese a cualquiera de nuestras sucursales.

iDesea actualizar sus datos personales?
Ingrese al Sitio Privadeo de AFF Capital (. afpeapital.cl), oprion Actualizacion de Antecedentes
141

http://ajaxprod01:9091/Documentos/1 2466895cotizacionesobligatorias24.html 28/10/2015



UNIDAD DE ACREDITACION SOCIOECONOMICA
Depto. de Ayudas Estudantiies

Divisién de Educacion Superior

INFORME SOCIAL SFL,

(Sélo para Acreditacion Socioeconémica 2015, debe ser llenado por  Asistente Social del Municipio donde vive el
estudiante o Asistente Social de alguna institucién que conozca la situacién social)

Datos Personales Postulante

Nombre

RUT

Domicilio

Teléfonos

: Nicolas Karen Martinez Martinez

. 19.3527.682-k

: Los Pirenes N°8614, Alianza dos

1 75362501

Correo Electrdnico

Datos Grupo Familiar

Ndmero de Integrantes del Grupo Familiar: 2

Nombres y Apellidos Rut Parentesco con el Edad Nivel Educacional Categoria Promedio Ingresos
postulante Ocupacional Mensual
Hilda Paola Martinez 12.466.895-6 Madre 42 Cuarto medio Trabajadora | $220.000.-

Chamorro

Independiente




CONDISIONES DE SLAUD DEL Grupo familiar:

Posee integrante con enfermedad grave o crénica: S|

Identificacion Grupo Familiar:
Tenencia vivienda (marque con una x)
Arrendatario  Propietario
Allegado _ X_Usufructuario
Posesion de vehiculos: Si_No X
Ingresos del grupo familiar
Total N° Integrantes: 2

Ingreso per capita $ 110.000.-

Total de Ingresos $ 220.000.-

NO



UNIDAD DE ACREDITACION SOCIOECONOMICA

Depto. de Ayudas Estudiantiles

Division de Educacion
OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL {obligatorio)

Postulante y grupo familiar viven en calidad de allegados en la propiedad de su tio materno
don Leonardo Sanchez. Inmueble de material mixto, de un piso, en regular estado de
conservacion, cuenta con 02 dormitorios, living- comedor, cocina y bafo con acceso a
alcantarillado. El inmueble posee los servicios basicos de energia eléctrica y agua potable.
Se destaca informar que el postulante con su progenitora habitan solo una pieza de la
vivienda durmiendo ambos en una cama de dos plazas y utilizando solamente la cocina,

todos los demas espacios de la vivienda solo lo ocupa el grupo familiar de su tio.

Familia monoparental con jefatura mujer progenitora trabaja de manera independiente
como artesana, ‘generando una remuneracion de $220.000.- pesos, ese el Unico ingreso
econdmico de la familia y segln lo declarado los egresos dentro del hogar son $ 160.000.-
pesos.-

Se destaca el hecho que el ingreso del hogar es irregular e inestable, al igual que su
situacion habitacional.

Nicol4s nunca ha tenido ningtin contacto con su progenitor, generando ningtn lazo entre
padre e hijo, a la vez, tampoco esta reconocido por él,"ya que seguln lo declara por su
madre sufri6 VIF durante su periodo de gestacién dejando constancia y obteniencdc orden
de alejamiento, después de esta situacién vivida nunca mas tuvieron contacto con e! tanto
madre como hijo.

Se informa que Nicolas estudia en el Internado Nacional Barros Arara cursando cuarto
medio, actualmente se encuentra postulando al Sistema de Ingreso Pricritario de Equidad
Educativa en la Universidad de Chile.

En consideracion a lo expuesto, referente a la situacién socio- econémica de familia de
indicado, quien suscribe estima pertinente poder aprobar lo solicitado, ya que, de esta
manera podria influir positivamente en el desarrollo individual y social, contribuyendo a la
concrecion de su proyecto de vida.

Es cuanto puedo informar



Tiene Ficha de Proteccién Social: si

Puntaje de laF.P.S: 2629

Fecha de encuesta: 06 de mayo del 2014
Correspondiente al Primer Quintil.

FERNANDA\CARRASEE AVILES
DEPARYAME STENCIA
SOCIALMUNI&] ¥ CERRO NAVIA



CERTIFICADC DE PUNTAJE DE FICHA DE PROTECCION SOCIAL — MINISTERIC DE DESARROLLO SOCIAL

CERTIFICADO DE PUNTAJE
FICHA DE PROTECCION SOCIAL

El Ministerio de Desarrollo Social, certifica que: HILDA PAOLA MARTINEZ CHAMORRO, RUN
N°®:12466895-6, registra puntaje en el Sistema de la Ficha de Proteccion Social, unico
instrumento vigente desde Mayo de 2007.

Folio Unico Nacional N°: 6784744

Puntaje FPS:2629

Fecha ultima actualizacion de ficha:

Fecha de aplicacién de la encuesta: 06 de Mayo de 2014

Comuna: Cerro Navia
Region: METROPOLITANA

Certificado emitido el 16 de Octubre de 2015 y valido hasta el 03 de Noviembre de 2015

IMPORTANTE:

Debido a procesos internos de actualizacién de informacién que se realizan durante los 3
primeros dias de cada mes, la emisién de certificados se encuentra disponible desde el dia 4
hasta el tltimo dia del mes.

También puede obtener su certificado a través de la pagina web www.fichaproteccionsocial.cl

(*)Puntajefs sujeto a verificacion de informacién administrativa en caso de ser necesario.
Se extiende este certificado a peticion del/la interesado/a para los fines que estime pertinentes.
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ESTE CERTIFICADO SE EMITE EN FORMA TOTALMENTE GRATUITA QUEDANDO PROHIBIDA SU VENTA O
COMERCIALIZACION.



CERTIFICADC DE PUNTAJE DE FICHA DE PROTECCION SOCIAL - MINISTERIC DE DESARROLLO SOCIAL

CERTIFICADO DE PUNTAJE
FICHA DE PROTECCION SOCIAL

El Ministerio de Desarrollo Social, certifica que: NICOLAS KARIM MARTINEZ MARTINEZ, RUN
N°:19527682-k, registra puntaje en el Sistema de la Ficha de Proteccién Social, Unico
instrumento vigente desde Mayo de 2007,

Folio Unico Nacional N°: 6784744

Puntaje FPS:2629

Fecha ultima actualizacion de ficha:

Fecha de aplicacion de la encuesta: 06 de Mayo de 2014
Comuna: Cerro Navia

Region: METROPOLITANA

Certificado emitido el 16 de Octubre de 2015 y valido hasta el 03 de Noviembre de 2015

IMPORTANTE.:

Debido a procesos internos de actualizacién de informacién que se realizan durante los 3
primeros dias de cada mes, la emisién de certificados se encuentra disponible desde el dia 4
hasta el dltimo dia del mes.

También puede obtener su certificado a través de la pagina web www.fichaproteccionsocial.cl

(*)Puntajels sujeto a verificacion de informacién administrativa en caso de ser necesario.
Se extiende este certificado a peticion del/la interesado/a para los fines que estime pertinentes.
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ESTE CERTIEICADO SE EMITE EN FORMA TOTALMENTE GRATUITA QUEDANDO PROHIBIDA SU VENTA O
COMERCIALIZACION.



FORMULARIO DE SUSPENSION EDUCACION SUPERIOR

1.- ANTECEDENTES GENERALES

DATOS ACADEMICOS
NOMBRE INSTITUCION:
NOMBRE CARRERA: -
ANO DE INGRESO:

DATOS DEL ESTUDIANTE .
RUT: '
NOMBRES:
APELLIDOS:
TELEFONO FIJD
' TELEFONO:
CELULAR:
E-MAIL:

2.- ANTECEDENTES DE SUSPENSION (INGRESAR ANO Y MARQUE CON UNA X LOS SEMESTRES DE o
SUSPENSION} ' iR .

INGRESAR ANO

. ANUAL

{9 SEMESTRE . |

| 2SEMESTRE |




GAUSAL DE SUSPENSION (MARGUE CON UNA X LA CAUSAL DE SUSPENSION)

1.1 Enfermadad de sﬁ!ud mental

3.1 Cumplimiento - servicio ~ militar|
obligatorio. = T

1.2 Accidentes - enfermedades

3.2 Catastrofes ambientales. : o

1.3 Embarazo

4.1 Vio'lencia'intra_iarniliar

1.4 Méternidad

42 Alcoholesmo - drogadaccmn Jefe de
Hogar . j

1.5 C_uidados'de‘ hijo menor de un afio

4.3 Enfermedad salud mamai cle Jefe de -
Hogar 5

2.1 Preparacién para la F’SU

|44 Accidentes  — o enfennadades o 5

_catastréflcas del Jefe de hogar

2.2 Dificultad para encontrar lugar de practica ' .

. 4 5 Faliec:mlento dei .}efe de Hogar

2.3 Cierre carrera o institucién Edycéqié'ri_Su;ié:rjo'r i

S _'5 1 C'g' antia Jefe de Hogar

2.4 Cam bio dé Cé:’rréra' g

i 5_-?.5

uda‘mlento unwersnano"- g

extranjera

25 Perfeccaonam:ento pasant[a o préctlca P 5,53 Cesantla de estudaante que vwe % se .

'mantrene solo

2.6 Dificultad. para contlnuldad de. carrera técmca s 5 G4 Pmbiemas econémlcos en nucleo _

ks famlhar

a carrera profesmnal o de' programa de 10rmact6n

'snicaal a carrera profesmnal

2.7 Sin ca_rga_ '_aca'demica :

. Firma estudiaite




" | Universidad
_ de Chile

Carmen Luz Pérez Lopez <clperezi@uchile.cl>

Causales Sobrevinientes

Causales Sobrevinlentes <noreply@jotform.com>
Responder a: becasmantencion_vaec@u.uchile.cl
Para: clperezi@uchile.cl

10 de agosto de 2017, 8:44

/* Formulario Causales Scbrevinientes

Asistente Social

Correo Electrdnico -
Asistente social

Indicar Causal
Muevo Puntaje PAE
MNueva Beca

R.UT

Nombre Completo
Facultad

Carrera

Sexo

Ragion Origen
Reglas inclusidn
Cumple regla académica

Observaciones Asistentes
Resumen Ficha Soclal

fecha
fecha 2

Powered by 22 joiFuism

Carmen Luz Pérez
clperezl@uchila.cl

INCLUSION

95

BECA COMPLETA

19527682k

NICOLAS KARIM MARTINEZ MARTINEZ
Facultad de Cienclas Sociales
ANTROPOLOGIA-ARQUEOLOGIA
Masculino

Regién Metropolitana

Cumple regla académica

9.- REINCORPORACION

POSTULACION SEGUNDO SEMESTRE, BAE
COMPLEMENTO

015527682K NICOLAS KARIM MARTINEZ
MARTINEZ pdf

10-08-2017
10-08-2017

Create your own form today!



Antecedentes Personales

RUT
Nombre Completo
Fecha Nacimiento

Género

Email
Direccion
Regiones

Transferencias

Id
Tipo de Consulta

Tipo de Solucién

Carrera/Programa
a Intervenir

Procedimiento

Detalles

19.527.682-K

Martinez Martinez, Nicolas Karim

20/09/1996

Masculino

nikoazide@gmail.com

Los Pirenes 8614, Cerro Navia, Cerro Navia

7901

Asuntos Econémicos

Evaluacion para beneficio

Antropologia

Finalizado
Acuerdos
Observaciones

Archivos

Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile
Av.Capitan Ignacio Carrera Pinto N°1045, Nufioa, Santiago de Chile

Estado Activo =
Afo Ingreso 2016
Puntaje Ingreso 621
Tipo Ingreso  Sistema de
Ingreso Prioritario
de Equidad
Educativ
Teléfono 027586672
Nacionalidad
Bachillerato
Movilidad Interna
Fechade 10/08/2017
Intervencidn
Interventor Carmen Luz Pérez Lépez
Modalidady No presencial
Asistencia

SE ENVIA POSTULACION SEGUNDO SEMESTRE, BAE-UCHILE COMPLEMENTO

No hay archivos adjuntos.

i@ FACULTAD BE
CﬁENCIAS UNIZAD B
SOCIALES| INFORMATICA
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UNIDAD DE ACREDITACION SOCIOECONOMICA

Depto. de Ayudas Estudiantiles Division de Educacién Superior

INFORME SOCIAL N°§3}

Datos Personales Postulante
Nombre : Nicolas Karim Martinez Martinez
RUT 1 19.527.682-k
Domicilio . Los Pirenes N°8614
Teléfonos : 971294236

Correo Electrénico : nikoazidc@gmail.com

Datos Grupo Familiar

Namero de Integrantes del Grupo Familiar: 2

Nombres y Apellidos Rut Parentesco con el Edad Nivel Educacional Categoria Promedio Ingresos
postulante Ocupacional Mensual
Hilda Martinez 12.466.895-6 Madre 43 Educacion media Trabajadora $200.000.-
Chamorro completa independiente

Identificacion Grupo Familiar:

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
Ingreso per capita $100.000.-
Total de Ingresos $ 200.000.-




OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL
Familia compuesta por Nicolds Martinez de 20 anos de edad, quien se encuentra

cursando primer afo de carrera de Antropologia en Universidad de Chile y su madre de
43 afios de edad quien se desempefia en la venta de artesanias como aros y tejidos en
diversos lugares de Santiago con un ingreso promedio de $200.000 pesos mensuales.
Cabe destacar que padre no realizo reconocimiento de postulante, por ende no ha
realizado aporte econémico.

Grupo familiar habita vivienda en calidad de usufructuarios en propiedad de Agustin
Sanchez, Vivienda construida de material solido, en regular estado de conservacion,
cuenta con una pieza dormitorio, donde comparten con otros habitantes de la propiedad
living-comedor, cocina y bafo. Cuentan con energia eléctrica, agua potable y bano
conectado a red de alcantarillado, enseres y mobiliarios son los basicos necesarios para
el adecuado desarrollo de los dos integrantes de la familia. Se encuentran inscritos en
Cesfam Andes de la comuna de Quinta Normal.

Los ingresos de la familia provienen Unicamente del trabajo realizado por madre de
postulante quien realiza venta de artesanias con un ingreso promedio de $200.000 pesos.
En consideracion a lo expuesto, referente a la situacion socio- econémica de Nicolas
Karim Martinez Martinez, RUT: 19.527.682-k quien suscribe estima pertinente otorgar la
mayor cantidad de beneficios, ya que de esta manera podria influir positivamente en el
desarrollo individual y social, contribuyendo a la concrecion de su proyecto de vida.

Se informa que se encuentra en actualizacion tramo de Registro social de hogares, ya
que los ingresos econdémicos de la familia son menores de lo que se encuentran en este
instrumento.

Registro social de hogares

Su hogar esta calificado entre el 51% y el 60%
de menores ingresos o

Mayor vulnerabilidad socioeconémica

DEPARTAMENTO DE ASI NCEF
MUNICIPALIDAD DE CERRO NAVIA
22 DE NOVIEMBRE DE 2016.



UNIDAD DE ACREDITACION SOCIOECONOMICA
Departamento de Financiamiento Estudiantil
Divisién de Educacién Superior

DECLARACION DE GASTOS MENSUALES

/
Nombre Postulante i ,'fﬂé)h nnm

Rut / 0502t k=

IDENTIFICACION DEL JEFE DE HOGAR

Nombre ;&r &G A/M%OW
Rut /Zé/éé 8 ?‘) é

Teléfono . P75 LZs0.dL

Direccion : “ﬁ\/m ‘ALl ’#{g 6/Y
Ocupacion ; g;z P émc¢‘$2,d;£ Jnrnsd Eﬂ‘ £ Ez;',gﬂz/{ (fF/L/J?,OM )
N° de integrantes del grupo familiar: L

GASTOS FAMILIARES (Declarar gastos a pagar mensualmente, no deudas totales que se
posean, adjuntar respaldos)

DETALLE Monto Mensual ($)

Alimentacion /&0- 00 )

Arriendo o Dividendo

Luz y Agua /g_ o000
Locomocion 75.0 00
Combustible (gas, parafina, lefia, bencina, etc.) /O Coo

Telefono Fijo

Teléfono Movil

Internet /O 000

Educacion (Centro de padres, escolaridad, letras, etc.)




Vestimenta /O oNoke,

Salud (tratamientos médicos, medicamentos)

Varios (Utiles de aseo, recreacion, cuotas, etc.) /Z_.(’_j oo

TOTAL / FZooo

Observaciones:

UNIDAD DE ACREDITACION SOCIOECONOMICA
Departamento de Financiamiento Estudiantil
Division de Educacion Superior

Declaro que la informacion entregada en este documento es fidedigna y asumo que en caso de
incurrir en alguna omision, el beneficio al que postula el alumno individualizado al inicio del

presente documento sera revocado por el Ministerio de Educacion.

Ademas faculto a la Universidad a solicitar la documentacion necesaria para la evaluacion de la
situacion socioeconémica de mi grupo familiar durante todo el periodo que se haga efectivo el

beneficio.

%

was W

!\“/ S

Firma Postulante Firma Jefe de Hogar

Fecha:

Nota: Se debe adjuntar los respaldos de un mes, es decir, las boletas de al menos tres de los consumos
basicos del grupo familiar

&



