Fecha: 22-01-2016 Hora: 16:46

Usuario: lina.balcazar

Datos personales

20/6

Resumen Ficha

——

2

RUT 19.527.682-K Nombres NICOLAS KARIM
Apeﬂido paterno MARTINEZ _&pe][ido materno MARTINEZ
Facultad Faculled de Ciencias Soctales Carrera ANTROPOLOGIA-ARQUEDLOGIA
N? de matricula 2016850451 Fecha de nacimiento 20/08/1996
Estado eivil Saltera ] Sexo Masculing
E-mail nikowzidetz gmail.com Sistema de salud FONASA
;Tienes cuenta RUT? No Etnia NINGUNA
Tipo postulacién MINEDUC Postulante Pertenece usted a alguna de las No
etnias indigenas que reconoce la ley
19.253
Estudios extranjeros Na No vident Ne
Antecedentes educacionales
Establecimiento Tipo Afio egreso Arancel Mantencién
INTERNADO NACIONAL BARROS | MUNICIPAL 215 Mo Na
ARANA
Antecedentes PS1T
Afio académico Promedio notas E.M Puntaje ponderado Puntaje promedio Puntaje matemdticas
016 595.0 620.8 592.0 569.0
Puntaje | i Puntaje fisica Puntaje biplogia Puntaje quimica Puntaje cs.sociales
8150 713.0

Antecedentes educacion superior

[Aﬁos cursados

o

Institucidn Afio ingreso Carrera Beneficio obt
Domicilio en el periodo académico
Tipo direccion Particular
Calle LOS PIRENES Nimero 0008614
Departamento Block o torre
Poblacién LA ALIANZA 2 Pais CLULE
Regién REGION METROPOLITANA C CERRO NAVIA
Telefono 2830012 Teléfono alternativo 75362501
Grupo familiar
RUT Nombre Edad |Parentesco |Situacién Actividad Nivel Sistema de |Jefe de Estado civil | Prevision
ocupacional educacional |salud hogar social
19.527.682-K | NICOLAS KARIM 19 Postulante | Cesunte 14 Estudionte de FONASA 51 Saltero (2) Sin Prevision
MARTINEZ MARTINEZ ensefianza Bisica
o Media, 0
mencres en edad
precscolar
12.466.895-6 HILDA PACLA 42 Madre 4 Activo estable |02 Trabajader yio | Media FONASA NG Saltera (2} AFP
MARTINEZ Profesional Secundaria
CHAMDRRO Independiente. | Completa Tee,
Completa
Ohservaciin

[

Ingresos del grupoe familiar




. VICERRECTORIA DE
5 ASUNTOS ESTUD}ANYILES
L2720 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. Se debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del periodo a declarar.

Declaracion corresponde al gastodelmesde............ooooovvviveiiienn, N® de Integrantes grupo familiar
|_|_@( N° de Integrantes que apcortan|_|_L.i

NONMBRE POSTULANTE: ... .......ccoooeiiiii it

IDENTIFICACIC

NOMBRE....../.7: (LG 1ROK _@mc %W& run. | THE6 BIS %

DOMICILIO...[2.&5.....k é[L/M‘wZaQ C. N Fono. FS 362856
DOMICILIO LABORAL ... ..o oo oo o ottt FONO ..o

PROFESION, OFICIO O ACTIVIDAD... /A ILLE SANA .,
TOTAL DE INGRESO MENSUAL DEL GRUPO FAMILIAR S.... . () . ©CQD  A{bo X

GASTOS FAMILIARE $ MENSUALES
Alimentacién 1.0 o
Arriendo
Dividendo
Contribuciones N T S
e s SOOO
Agua DOQQ
Combustibie (gas, paraina, otros) )SOOD
Bencina R
Movilizacion 2.‘5 A [
Telefono (fijo, celular)
TV Cable
Iofefpe =~ s
Utiles de Aseo }OGQOO ...........
Educacion (Centro de Padres, Escolaridad, Letras, etc.) ..o,
Creditos de Consumo (Casas Comerciales, Financieras, etc.) .o,
Vestuario
@gwed: g e
Deudas
Otros
Total ol R O
Observaciones

/‘\\ 7

Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario y declarad bajefu m?pto que es fidedigna. Autorizo
ademas cualquier investigacion que sobre ella se realice. i

SANTIAGO............ e de 2015
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Internos

Servicio de
I I Impuestos

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

(NO ACREDITA DOMINIO DE LA PROPIEDAD)

Avallos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2015

Fecha de Emision: 03 de Agosto de 2015

Comuna : CERRO NAVIA
Numero de Rol : 02934 - 00020
Direccién o Nombre de la Propiedad : PSJE LOS PIRENES 8614 ALIANZA 1|
Destino de la Propiedad : HABITACION
Nombre del Propietario : SANCHEZ SANCHEZ AGUSTIN LEONARDO
Rol Unico Tributario : 7.132.024-3
AVALUO TOTAL : 8§ 4.298.712
AVALUQ EXENTO DE IMPUESTO 1 8 4.298.712
AVALUQ AFECTO A IMPUESTO ' $ 0
ANO TERMINO DE EXENCION : 2004

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

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 $
FECHA : 03 de Agosto de 2015

oo f > /i’{
Em{sto Teran Moreno

Subdirector de Avaluaciones
Servicio de Impuestos Internos




RUN 7.132,024-3 mﬂ;‘w = g :

: -
- co Serie: ABATBE4930 Inec Nac: N* 317, 1858,COLTAUCD %

IDCHL7 1320243<8513<<<<L<LL<<<L
5811166M1711165CHLAD17864920<5
SANCHEZ<SANCHEZ<<AGUSTIN<LEONA

o




UNIVERSIDAD DE CHILE
> §  VICERRECTORIA DE ASUNTOS ACADEMICOS
o, DIRECCION DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

COMPROBANTE DE ALLEGAMIENTO

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

Declaro bajo juramento gue en mi Casa habitacidn ubicada en: 3

- y = o L — gy | b = 0oyl o™

Asaz. Los eEnEs. p5 B . RVt A2 0N 2A
=Y o i = !

W2 Comuna.de (FRRRAGYA

L o\l IMARTINSE M . € b LOA -

Vive allegada la famiia 12.5...... AN
AN e Cab -

Desds (fecha) :\:CPJ'\’%M_‘ - C}‘\":— 2"6{‘3\ R SR b -

- -~ _— e

ACYSTUN LU AURNO Pl AT
Sialcpea: SAMICOTS A i .

Nombre Completo ‘ / Firma y rUT. S
Fecha ° T.b‘:] Ao, Ae. 50\/\-@('\{: 20LS -

NOTA: Se entiende por allegado al grupo familiar que comparie una vivienda gue no es propia y es habitada
con otras personas o familia.

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



B

SISTEMA DE INGRESO PRIORITARIO
DE EQUIDAD EDUCATIFA

Universidad
de Chile

FOLIO: 17493

P

COMPROBANTE DEL POSTULANTE

SISTEM4 DE INGRESO PRIORITARIO
DE EQUIDAD EDUCATIVA

FOLIO:

Universidad
de Chile

Conserve esta etiqueta con el
néimero de folio de su postulacion.

17493 |

Universidad de Chile - Vicerrectoria de Asuntos Estudiantiles y Comunitarios - Direccion de Bienestar Estudiantil - 2015




Vista de Formulario Enviado

Folio:
N®:17493

Estimado(a) Postulante:

Nuestro equipo de profesionales revisara los datos que ha ingresado en el Formulario, y en caso de requerir
informacion adicional sobre tu situacion socioeconémica nas contactaremos contigo para informarte los
pasos a sequir.

Antecedentes del Postulante

RUT: 19.527.682-K

Nombre: nicolés karim martinez martinez
Sexo: Masculino

Nacionalidad: Chilena

Fecha de Nacimiento: 20-09-1996
Estado Civil: Soltero

Prevision: Sin prevision

Prevision Salud: FONASA

Etnia: Ninguna

Direccion: los pirenes 8614 la alianza
Comuna: CERRO NAVIA

Ciudad: SANTIAGO

Region: R Metropolitana

Teléfono: 227586672

Celular: 75362501

Email: nikoazide@gmail.com

Tipo Establecimiento: Municipal

Nombre Establecimiento: INTERNADQO NACIONAL BARROS ARANA - SANTIAGO
Afio Egreso: 2015

Mensualidad: 0

indice de Vulnerabilidad: 56.2%

Establecimientos

Curso Tipo Establecimiento Establecimiento :rot:mdio de
otas
17 Medio Municipal INTERNADO NACIONAL BARROS 6.1
ARANA
2° Medio Municipal INTERNADO NACIONAL BARROS 5.8
ARANA
3¢ Medio Municipal INTERNADO NACIONAL BARROS 5.7
ARANA

Antecedentes del Grupo Familiar

RUT Nombre Parentesco
19.527.682-K nicolas karim martinez martinez Postulante
12.466.895-6 hilda paola martinez chamorro Madre

Universidad de Chile - Vicerrectoria de Asuntos Estudiantiles y Comunitarios - Direccién de Bienestar Estudiantil - 2015




Direccion del Grupo Familiar
Direccidn: los pirenes 8614 la alianza
Ciudad: SANTIAGO

Region: R Metropolitana

Teléfono: 027586672

Celular: 75362501

Ingresos del Grupo Familiar

Pariente |Sueldos y |Honorario |Retiros Dividendo|Intereses |Ganancia |Pensién Actividad |Total
Pensione |s s por Mobiliario |s de Alimenticia |es General
s Acciones |s Capital |y Otros Independi
Aportes de |entes
Parientes
hilda paola|0 0 0 0 0 0 0 220,000 |220,000
martinez
chamorro
Promedio |0 0 0 0 0 0 0 220,000 |220,000
Mensual

Ingreso Percapita: $110,000.-

Situacién Habitacional y Tenencia de Vehiculos

Situacién Habitacional

Situacion Monto Vivienda que ocupa
Allegado 4,298,712 Sl

Tenencia de Vehiculos

rNombre Propietario 1 Afio Avaldo

Antecedentes Educacionales

Estudios en Preuniversitario: NO

Carreras

Antropologia - Argueologia
Filosofia

Lengua vy Literatura Hispanica

Universidad de Chile - Vicerrectoria de Asuntos Estudiantiles y Comunitarios - Direccion de Bienestar Estudiantil - 2015




Vista de Formulario Enviado

Folio:
N°:17493
Fecha de Entrega de Documentacién:

Estimado(a) Postulante:
Presenta la documentacion de respaldo de tu situacién socioecondmica para el proceso de postulacion al

Sistema de Ingreso Prioritario de Equidad Educativa en el siguiente dia y lugar:

Dia: 28/09/2015.
Hora: a las 11:30
Lugar; Maria Guerrero 940, Providencia, Metro Salvador.

Revisa la documentacion a presentar que se informa al finalizar el documento.

El no presentar la documentacion en el dia y hora sefialada te dejara fuera de la postulacion al Sistema de
Ingreso Prioritario de Equidad Educativa.

Antecedentes del Postulante

RUT: 18.527.682-K

Nombre: nicolas karim martinez martinez
Sexo: Masculino

Nacionalidad: Chilena

Fecha de Nacimiento: 20-09-1996
Estado Civil: Soltero

Prevision: Sin prevision

Previsién Salud: FONASA

Etnia: Ninguna

Direccion: los pirenes 8614 la alianza
Comuna: CERRO NAVIA

Ciudad: SANTIAGO

Regién: R Metropolitana

Teléfono: 227586672

Celular; 75362501

Email: nikcazidc@gmail.com

Tipo Establecimiento: Municipal

Nombre Establecimiento: INTERNADO NACIONAL BARROS ARANA - SANTIAGO
Afio Egreso: 2015

Mensualidad: 0

indice de Vulnerabilidad: 56.2%

Establecimientos

Curso Tipo Establecimiento Establecimiento :g;nsdio de
s

Universidad de Chile - Vicerectoria de Asuntos Estudiantiles y Comunitarios - Direccion de Bienestar Estudiantil - 2015




1° Medio Municipal INTERNADO NACIONAL BARROS 6.1
ARANA

2° Medio Municipal INTERNADO NACIONAL BARROS 58
ARANA

3° Medio Municipal INTERNADO NACIONAL BARROS 57
ARANA

Antecedentes del Grupo Familiar

sl
RUT Nombre Parentesco | / /
18.527.682-K nicolas karim martinez martinez Postulante
12.466.895-6 hilda paola martinez chamorro Madre v
Direccién del Grupo Familiar
Direccion: los pirenes 8614 la alianza
Ciudad: SANTIAGO
Regién: R Metropolitana
Teléfono: 027586672
Celular: 75362501
Ingresos del Grupo Familiar
Pariente |Sueldos y |Honorario|Retiros  |Dividendo |Intereses |Ganancla |Pension Actividad |Total
Pensione (s § por Mobiliario |s de Alimenticia |es General
s Acclones (s Capital y Otros Indepandi
Aportes de |entes
Parientes
Eicglas 12067800~ |0 0] 0 0 0 0] 0 250000 —
arm f
martinez .420.@
martinez
Promedio (266:800 (0 0 0 0 0 0 o] 200 000— < ]
Mensual QQ_}’-:'-.UUJ /.2,
Ingreso Percépita: $486;600=

Situacién Habitacional y Tenencia de Vehiculos

& Moovo-

o L

Situacién Habitacional D o

Situacién / Monto Vivienda que ocupa

Allegado 4208748 4 24P, X2, s

Tenencia de Vehiculos

ihlomhre Propletario |Aﬁo |Avalt’w I

Antecedentes Educacionales

Estudios en Preuniversitario: NO

Carreras

Antropologla - Arqueologia

Universidad de Chile - Vicemectoria de Asuntos Estudiantiles y Comunitarios - Direccion de Bienestar Estudiantil - 2015
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" CEDUIA DE
IOENTIDAD

VR SEIACIO DE RESETRO Y LIRS O WEIHE RN

' penEs
NICOLAS KARIM:
,TMCICNALIDAD

" CHILENA"
" ‘20 SEPT, 1995

uepuauCA DE CHILE -

Apei Uik
MARTIN EZ
MARTINEZ

R

FECHA LER

DOLUMERNTY

05:462. 514 1

U«Mmau - rECHR b v

63 IAVO 2015 ;&sEPT 2ezu

Fipsts, o Jmuw AN

INDEPENDENCIA

Magid en:
Profesion. No informada

Ay- 35178

INCHL1054325143526<<<<<€<<<<<<
9609200K2009203CHLT19527682<K<4
MARTINEZ<MARTINEZ<<NICOLAS<KAR



Certificado Anual de Estudio
Enseflanza Media Humanistico Cientifica NM1

‘Regioén Metropolitana
Provincia  Santiago
Comuna Santiago
R.B.D. 8499-9

Afo escolar 2012

El Establecimiento Educacional INTERNADO NACIONAL BARROS ARANA,
reconocido oficialmente por el Ministerio de Educacion de la Republica de Chile, segun
Decreto N° 459 de 1986, R.B.D. N° 8499-9, otorga el presente certificado de calificaciones
anuales y situacion final a:

Nicolas Karim Martinez Martinez, RUN 19.527.682-K,

del Primer ARo F de Ensefianza Media Humanistico Cientifica, de acuerdo al Plan y
Programas de Estudio aprobado por Decreto N° 1358 de 2011, y del Reglamento de
Evaluacion y Promocién Escolar Decreio N® 112 de 1999.

SECTOR, SUBSECTOR 0 MODULO _Caliigasion fitsl
Cifra En palabras
LENGUAJE Y COMUNICACION 5.7 | cinco coma siete
IDIOMA EXTRANJERO INGLES 5.3 | cinco coma tres
MATEMATICA 5.4 | cinco coma cuatro
HISTORIA, GEOGRAFIA Y CIENCIAS SOCIALES 6.0 | seis coma cero
BIOLOGIA 6.6 | seis coma seis
FiSICA 6.2 | seis coma dos
QUIMICA 5.6 | cinco coma seis
ARTES MUSICALES 7.0 | siete coma cero
EDUCACION TECNOLOGICA 6.1 | seis coma una
EDUCACION FiSICA 6.8 | seis coma ocho
Promedio General 6.1 T~
RELIGION CATOLICA N/O No Opta
RELIGION EVANGELICA
Porcentaje de Asistencia 92%

En consecuencia: es promovido a Segundo Afio de Ensenanza Media Humanistico Cientifica.

Observaciones:

!I ,I: ..:.. —
Jorge Antonio Mondaca Aravena \, - ija’ ?‘%a‘wdebemto
Gaos e e

Profesor Jefe <05 ctora

Santiago, lunes 27 de Julio de 2015.



T TR Certificado Anual de Estudio
u I! T A " Ensefianza Media Humanistico Cientifica NM2

Regidn Metropalitana
Provincia  Santiago
Comuna Santiago
R.B.D. 8499-9

Afio escolar 2013

El Establecimiento Educacional INTERNADO NACIONAL BARROS ARANA.
reconocida oficialmente por el Ministerio de Educaciéon de la Republica de Chile, segun
Decreto N°® 459 de 1986, R.B.D. N° 8499-9, otorga el presente certificado de calificaciones
anuales y situacion final a:

Nicolas Karim Martinez Martinez, RUN 19.527.682-K,

del Segundo Arfio F de Ensefianza Media Humanistico Cientifica, de acuerdo al Plan y
Programas de Estudio aprobado por Decreto N° 1358 de 2011, y del Reglamento de
Evaluacion y Promocion Escolar Decreto N° 112 de 1999.

SECTOR, SUBSECTOR 0 MODULO _ Salificagion fingl
Cifra En palabras
LENGUAJE Y COMUNICACION 5.3 | cinco coma tres
IDIOMA EXTRANJERO (INGLES) 5.3 | cinco coma tres
MATEMATICA 5.3 | cinco coma tres
BIOLOGIA 5.8 | cinco coma ocho
HISTORIA, GEOGRAFIA Y CIENCIAS SOCIALES 2.9 | cinco coma nueve
QUIMICA 5.5 | cinco coma cinco
FisiCA 6.0 | seis coma cero
ARTES MUSICALES 7.0 | siete coma cero
EDUCACION TECNOLOGICA 5.5 | cinco coma cinco
EDUCACION FISICA 6.8 | seis coma ocho
Promedio General 5.8 clnics coma sokio
RELIGION EX Eximido
RELIGION EVANGELICA
Porcentaje de Asistencia 89%

En consecuencia: es promovido a Tercer Afic de Ensefianza Media Humanistico Cientifica.

Observaciones:

',‘ﬂ; l‘/ /./', _.//‘

Jorge Antonio Mondaca Aravena
Profesor Jefe

Santiago, lunes 27 de Julio de 2015.



ST :: Certificado Anual de Estudio
bl A . Ensefianza Media Humanistico Cientifica

Region Metropolitana
Provincia  Santiago
Comuna Santiago
R.B.D. 8499-9

Afio escolar 2014

El Establecimientc Educacional INTERNADO NACIONAL BARROS ARANA,
reconocido oficialmente por el Ministerio de Educacién de la Republica de Chile, segin
Decreto N° 459 de 1986, R.B.D. N° 8499-9, otorga el presente certificado de calificaciones
anuales y situacion final a:

Nicolas Karim Martinez Martinez, RUN 19.527.682-K,

del Tercer Ano E de Ensefanza Media Humanistico Cientifica, de acuerdo al Plan y
Programas de Estudio aprobado por Decreto N° 27 de 2001, y del Reglamento de Evaluacion
y Promocion Escolar Decreto N° 83 de 2001.

SECTOR, SUBSECTOR o MODULO Eiriengian T

Cifra En palabras
LENGUA CASTELLANA Y COMUNICACION 6.3 | seis coma tres
IDIOMA EXTRANJERO (INGLES) 6.0 | seis coma cero
MATEMATICA 4.5 | cuatro coma cinco
HISTORIA Y CIENCIAS SOCIALES 6.6 | seis coma seis
FILOSOFIA Y PSICOLOGIA 5.1 | cinco coma uno
BIOLOGIA 6.6 | seis coma seis
FiSICA 5.0 | cinco coma cero
QuimicA 3.9 | tres coma nueve
ARTES MUSICALES 4.9 | cuatro coma nueve
EDUCACION FiSICA 6.5 | seis coma cinco
LENGUAJE Y SOCIEDAD 6.8 | seis coma ocho
CIENCIAS SOCIALES Y REALIDAD NACIONAL 6.3 | seis coma tres
ARGUMENTACION 5.5 | cinco coma cinco
Promedio General Bl cineo dbilia siste
RELIGION N/O No Opta
Porcentaje de Asistencia 73%

En consecuencia: es promovido a Cuarto Afo de Ensenanza Media Humanistico Cientifica.

Observaciones:
Art5 Letra C

Teresita del Pilar Pino Bascur i
Profesora Jefe

Santiago, lunes 27 de Julio de 2015.



1¢ Semestlie

MARTINEZ MARTINEZ, NICOLAS KARIM
Ping Bascur, Teresita Del Pilar

Alumna:
Profesara Jefe:

lpo de ensefanza: Ensefanza Media Humanistico Cientifice

Matricula: 1221
Afo Escalar 2015
A5|gnalura P
LENGUA CASTELLANA Y COMUNICACION 56
DIOMA EXTRANJERO (INGLES) 59
MATEMATICA 67
HISTORIA Y CIENCIAS SCCIALES 70
FILOSOMiA ¥ PSICOLOGIA 5.6
BIOLOGIA 52
FisICA 4.5
ARTES VISUALES
AHTES MUSICALES G4
EDUCACKIN FISICA 52
LITERATURA E IDENTIDAD 70
LA CIUDAD CONTEMPORANEA 7.4
PROBLEMAS DEL CONQCIMIENTO 5.6
RELIGION

HELIGION EVANGELITA
Promedio General Alumno

Delalle de Inasistencias

Internado Nacional Barros Arana
Resumen de apoderados 2015

Run: 19.5327.682 - K

Cursg’ Cuarto Afio - E

Orden: 29

1 PF

P2 P33 P4 P35 PPI
L] 68 74 68 Bt
GO 67 5.3 5.0 g4
56 4.6 55 5.4 5.6 5.6
6.5 6.5 [ g8 6.8
5 548 56 57 5.7
5.1 6.5 58 5.4
oS 8.7 5 5.5
el 70 [ 64
61 B 7 57
5.4 4.8 4.0 5.9 5.6 5.6
6.0 6.5 B4 B
5.0 5.3 54

=Y

g0 g

Intervalo considerado  jueves 05 de Marzo de 2015 - sabado 08 de Agosto de 2015

vor4 5 678 9 10 11121371415 16 ¥4 18 18 20
Marzo
Abril Ju Lu
Mayo Ma Lu Ma Wi
dumia
Juhio
Agosio Wi

Numero de inasistencias 10 NUmero de dias cansiderados | 66

Delalle de Alrasos

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Wi
Lu Vi

Porcentaje de asislencia 84.85%
Porcentaje total de asistencia anual
82.47%

Intervalo considerado : jueves 05 de Marzo de 2015 - sabado OB de Agosto de 2015
18 17

12345678910 11 12 13 14 15 1%
Marzo

Abnl

Mayo

Jurie

Juliz

Agosto

Numero de Alrasos: 2

\

19 20 21

22 23 24 25 26 27 28 28 30 I

Pino Bascur Tergsita Del Rilar

FIRMA DE LA PROFESORA™
JEFE

Marlnez Aliaga Luis René
[ IRWA DEL APODERADO

Santiago, martes 22 de Septiembre de 2015,

Zendrini Campos. Elizabeth del Carmen
FIRMA DEL JEFE DE UTP



INTERNADO NACIONAL
BARRCS ARANA
RECTORIA

CERTIFICADO

“
ORGE ROBERTO ROJAS GUERRA

rd
Don: NICOLAS KARIM MARTINEZ MARTINEZ
Quién es alumno regular de este establecimiento cducacional cursandoel 4 °

de Ensefianza media en el afio escolar 20135.

Se extiende el presente certificado a peticion del
interesado para ser presentado en: BECA UNIVERSITARIA.-
Santiago, 28 de JULIO 2015

JRG.

jar.-
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UNDAD vie INAL V= 30
LPERSONALY DAD FURID? CA NI 58
JUNTA DE 1o CINOS WILEA

ALIANZ A 2
CERRO NAVIA
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CERTIFI
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B otorga ngrcscn e certificado af | Vi @Hm A, ACMW
. _

Para ser Presentacdo en

4 Losidd
el
[ER
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INGRESOS DEL GRUPO FAMILIAR

mama informal
Marze 220.000
Abril 220.000
Mayo 220.000
Junio 220.000
Julio 220.000
Agosto 220.000
TOTAL 220.000

Sueldo Mensual Familiar

N°de Personas

220.000

Quintil Final

DECIL FINAL




N° Folio: 585409018
Fecha de Emision: 09/07/2015

NJCOLAS KARIM A. Paterno MAFITINEZ A Materno MAHTINEZ

19527682 K Facha Nac 1996 09—20 Saxo MASCU L[NO

. Naclonalidad CHILE Heglan DESCONOCIDA Ccnmuna DESCONOCIDA

\ Dlreeclon Telefono

| Nombres NICOLAS KARIM A. Patemo AHTTNEZ A.Materno  MARTINEZ

| Rut 19527532 K Fecha Nac 1996 09-20 Tramo A

Sexo MASCULINO Estado IND IGENTE

DATOS CARGAS

RUT  Apeliido Patemo Apellido Materm' Nombres  Parentesco -ffac,mm'a,em



N° Folio: 585404826
Fecha de Emision: 09/07/2015

Nombres HlLDA F'AOLA A. Paterno MARTINEZ A Malerno CHAMORRO

12466895-6 Fecha Nac 19?3 02—02 Sexo FEMENINO

; Naclonalidad CHILE Region DESCONOCIDA Comuna DESCONOCIDA

b R S s A S

w1 Direccion Teleicmo

HILDA PAOLA A. Faterno MAF{T[NEZ A. Materno CHAMDHHO

12466895-6 Fel:ha Nac 1973-02- 02 Tramo A

FEM EN [NO Estado INDIGENTE

DATOS CARGAS

R, — R
RUT  Apelido Paterno Apelhdo Matemo Nﬂmbfﬂs i Nacimiento



MINISTERIO DE SALUD

S.S. Metropolitano
Occidente

Andes [CGU]
CERTIFICADO DE INSCRIPCION PER-CAPITA

De: Andes [CGU] L nee 1l o e

A Puca 5 / /9 EC (Vo ver s obod ol b 4

Junto cén saludar cordialmente a Ud, informo que los usuarios
Hilda Martinez Chamorro RUT 12.466.895-6
Nicolas Karin Martinez Martinez RUT 19.527.682-K

Se encuentra inscritos en nuestro sistema de inscripcion per-
capita. Se extiende el presente documento para los fines que el
usuario(s) estime conveniente.

Atentamente,

Andes [CGU] 7 &8

FECHA 9de Juliode 2015




MINISTERIO DE SALUD

S.S. Metropolitano
Occidente

Andes [CGU]
CERTIFICADO DE INSCRIPCION PER-CAPITA

De: And,e [CGU] 5 p
A 2 (P [ ﬁwa/aﬁ&&% 4
Junto con saludar cord!almente a Ud, informo que los usuarios
Hilda Martinez Chamorro RUT 12.466.895—6
Nicolas Karin Martinez Martinez RUT 19.527.682-K

Se encuentra inscritos en nuestro sistema de inscripcion per-
capita. Se extiende el presente documento para los fines que el
usuario(s) estime conveniente.

Atentamente, "SS5

Andes [CGU]

FECHA  9de Juliode 2015



] VICERRECTORIA DE A
2\ ASUNTOS ESTUDIANTILES s T
%Y COMUNITARIOS

TADO DE SITUACION PATRIMONIAL AL [/ /0 /2015

1.- DETALLE DE BIENES RAIGES Q Cy{
aerwvos (D ritseT boeed

s Tipo: Casa, Déi)to,, Estacionamiento, Terreno / Destino: Vivienda Comercial Otros.

TIPO DESTINO DIRECCION N* ROL HIPOTECAAFAVOR$ | TOTAL AVALUOFISCAL $
TOTAL §
s Tipe: Auto, Camioneta, Camién, Furgén, Moto, Otros / Destino: Particular, Comercial, Laboral, Otro.
TIPO DESTINO MARCA MODELO- ANO | N° PATENTE PRENDA A FAVOR DE AVALUO FISCAL §
TOTAL §

2.- DETALLE DE PARTICIPACION EN SOCIEDADES
e Tipo: Sociedades (Ltda., Sociedad de Profesionales, Anénima Cerrada, etc).
TIPO RAZON SOCIAL RUT % DE PARTICIPACION PATRIMONIO SCC. §

TOTAL §

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

TIPO NOMBRE INSTITUCION O SOCIEDAD | CANTIDAD N° VALOR UNITARIO $ TOTAL INVERSION $

TOTAL $
TOTALACTIVOS §

BASIVOS
1.- DETALLE DE DEUDAS ASOCIADAS AL ACTIVO
« Tipo: Crédito Hipotecario, Crédita Automotriz, otros.

TIFO | INSTITUCION | N CUOTAS | VENCUMIENTO | PAGO MENSUALS | DEUDA INICIALS DEUDA TOTALS
TOTAL $-
TOTAL PASIVOS § " -
! \ h
TOTAL ACTIVOS § TOTAL PASIVOS § TOTAL PATRIMONIO|(AC;
$

—~ A - '
e e Al Yt L fpctncn 12944555 4, veun L

N \j
NOTA: El jefe de familia se debe hacer responsable de ia Informacién que entrega. En caso de No tener bienes debe indicario yﬁrmar."‘\_/

DECLARO QUE TODA LA INFORMACION CONSIGNADA ES VERIDICA, AUTORIZANDO POR ENDE A LA UNIVERSIDAD DE CHILE A COMPROBAR Y
REQUERIR DE QUIEN CORRESPONDA LOS ANTECEDENTES MENCIONADOS.




'SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500092590823§f

Cédigo Verificacién:|

43b7c79¢8c64?

REPUBLICA DE CHILE 500092590823

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunscripeién : INDEPENDENCIA |
Nro. inscripocidn 1.615 Registro : S1 afo : 18086 '!
Nombre inscrito : NICOLAS KARIM MARTINEZ MARTINEZ

R.U.N. + L8527 .682=-K
Fecha nacimiento :; 20 Septiembre 18956 ;
5exo : Masculino i

Nombre de la madre: HILDA PAOLA MARTINEZ CHAMORRO

R.U.N. de la madre: 1L2.466.895-6
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

CEL IR e

FECHAEMISION: 59 oty hre 2015, 13:32.

Certificado Gratuito
0BES: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el afio 2000 a la fecha

Verifique documento en www regisirecivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos vy
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Reholledo Salas

Timbre electrénico SRCel Lo Jefe de Archivo General (s)
Incorpora Firma Electrénica

Avanzada

www.registrocivil.gob.d




“¥ Sitic Beneficios

2 contacto

viernes 28 de abrij de 2018 - MICOLAS KARIM MARTINEZ MARTINEZ [Salir] [Volver]
i { Direccion Alumns i

Datos Parscnales Antecedentes Educacionales

Antecedenies Grupe Famifiar

Antecedentes de Salud

Educacion Grupa Familiar

i Sttuacidn Patrimonial Pra-Escolar Hogar Universitario Condicinnantes Sociales I Resuman FAE ; :
Resumen PAE
wleptes psosiates %
19.527.682-K Nombres MICOLAS KARIM
Apellide T Apatlicy ;i
patermo MaRTIhez s MARTINEZ
Facultad Facultad de Ciencias Sociales Carrera ANTROPOLOGIA-ARQUEDLOGIA
Kimero Fecha de
matrcula 2016850450 nagdniento 20/09/1996
Estado civil Soltare (a} Sexp Mazculino
E-mail nikoazide@gmail.com Sistemnaide FONASA

satud

LIEA T el

Descripcion

b Entree 5 0y $ 201,602

ingreso par capita
§ 110.000

1 DR

Puntaje

50.0

Description Puntaje
1 Cesante 1540
:.}!:[

Deseripeian Puntaje
1 Allegado 5.0

Dascripden

1 Entre $ 0y 4 19.927.640

Tipo

Avaluo

Puntaje

10.0

Condiclonanis social
1 Enfermedad catastrofica o discapacidad
02 Endeudamiento grave
03 violencia intrafamitiar
04 Problemas alcohol ¥ drogas
GS Problemas judiciales
06 Enfermedad cronica o permanente, se invalucra aquellos trasiornos de Salue Rental
07 Integrante del grupe familiar que estudia fuera del lugar de origen
08 Integrante del grupe familizr que estudia, excleido el alumno
09 Dos o mas integrantes del grupo familiar gue estudia en Ens. superior excluido el alumno,
10 Alumno gue incurre en gastos o tizmpo extra de movilizacién
11 Alumno gue tenga hijos a su carge
12 Familia unlparenzal
13 Alsmno solo
14 Grupo familiar numercseo
15 Grupo familiar peguena

16 Hacinamiznta

Funraje

Yatal condicionantes

Toral puntaje PAE

Amterior

B0.0

Inprimic fichs Salir



Fecha: 29-04-2016 Hora: 10:35

Usuario: anavarre

Datos personales

Resumen Ficha

RUT 19,527 682-1 Nombres NICOLAS KARIM
Apellido paterno MARTINEZ Apellido materno MARTINEZ
Facultad Fagultad de Ciencias Sociales Carrera ANTROPOLOGIA-ARDUEOLOGIA
N° de matricula 2016550450 Fecha de nacimiento 2010971556
Estado civil Soltera () Sexo Masculine
F-mail nikoazide@gmail.com Sistema de salud FONASA
;Tienes cuenta RUT? No Etnia NINGLUNA
Tipo postulacién MINEDUC Postuluniz Pertenece usted a alguna de las No
etnias indigenas que reconoce la ley
19.253
Estudios extranjeros No No vidente Ne
Antecedentes educacionales
Establecimiento Tipo Afio egreso Arancel Mantencién
INTERNADO NACIONAL BARROS | MUNICIPAL 2013 No No
ARANA

Antecedentes PSU

Afio académico

Promedio notas ELM

Puntaje ponderado

Puntaje promedic

Puntaje matemiticas

2016

3950

20LH

$92.0

S69.0

Puntaje lenguaje

Puntaje fisica

Puntaje biologia

Puntaje quimica

Puntaje cs.sociales

G150

T30

Antecedentes educacion superior

Institucién Afio ingreso Carrera Afios cursados Beneficio obtenido
Domicilio en el periodo académico
Tipo direccién Particular
Calle LOS PLRENES Niimero DOOE614
Departamento Block o torre
Poblacién LA ALIANZA 2 Pais CHILE
Region REGION METROPOLITANA Comuna CERRD NAVIA
Teléfono 227586672 Teléfono alternativo 75362501
Grupo familiar
RUT Nombre Edad |Parentesco |Situacion Actividad Nivel Sistema de | Jefe de Lstado civil |Prevision
ocupacional educacional |salud hogar social
19,327.682-K MICOLAS KARIM 12 Pastulanie | Cesanie 14 Estudiantc de FONASA S1 Solleno (a) Sin Prevision
MARTINEZ MARTINEZ ensefianza Basica
o Media, o
menores en edad
prezseolar
12 4R6 8056 HILDA PAOLA 43 Madre 4 Active estable | 02 Trabajador yio | Media FONASA NO Salreno (a) AFP
MARTINEZ I'rofesional Seenndaria
CHAMORRO Independicnte, Completa Tee,
Completa
Observacion

Ingresos del grupo familiar




RUT Sueldo y

pension

Honorarios

Retiros

Dividendos

Intereses
mobiliarios

Ganancias de
capital

Alimenticia y
otros aportes
de parientes

Actividades
independientes

Ingreso Total

14,527 681-K 30 30

50

50

§0

S

50

50

S0

12.460.895-6 50 30

50

50

50

S0

S0

§220.000

§ 220.000

Integrantes grupo familiar

[

Total ingreso familiar

§ 220,000

Ingreso per edpita

5 110000

Gasto educacion

RUT Nombre

Parentesco

Tipo de educacidén

de

Estudia fuera del lugar

origen

Promedio arancel

Yivienda

Monto avaliao
fiscal

Tenencia

Monto arriendo

Villa o poblacién

Regidn

Comuna

N° dormitorios

Vive aqui

1 Allegado

| Entre§(ry §
19.927 640

5

Observacion

Puntajes

Ingresos

Ingrese per cdpita

Descripeién

Puntaje

5110000

| Entre 80y $ 201,602

300

Situacion ocupacional

Descripeidn

Puntaje

| Cesante

15.0

Situacidén habitacional

Descripeion

Puntaje

| Allegado

50

Tipo vivienda

Descripcion

Puntaje

1 Entre S0 v § 19927 640

10.0

Condicionantes Sociales

Condicionante Social

Puntaje

01 Enfermedad catagtrdfics o diseapacidad

02 Fndeyd:

grave

03 Miolencia intrafamiliar

04 Froblemas aleohol v drogas

{5 Probl judiciales

s involuera aquellos trastomos de Salud Menal

06 Enfermeded crimico o perm.

O7 Integrante del prupo familiar que estudia fuera del logar de origen

08 Integrante del grupo familisr que estudia, excluido clalumno

02 Dos o mas inteprantes del grupo familiar gue estudia en Ens. superior excluido el alumnao

10 Alumng gee incurre cn gastos o liempo extra de movilizacion

11 Alumnio gue tenga hijos o su cargo

12 Familia uniparental

13 Alumno solo

14 Grupo familiar numereso

15 Grupo familiar psquefio

16 Hacinamiento

Total puntaje

(Observacion

Puntaje PAE

l Total puntajc PAE

LT




CAEN CIAS Unidad de Bienestar
RISy Estudiantil

SOLICITUD DE FRANQUICIA 2016

Madica (2 Dental D

=
R (9522487 1k
Carrers s m"]( f\,d}ﬂ@é(? ,((;D . Ao Ingreso ‘2 6 / é
Sistema de salud @-_’\" i, )4 N° celular
Becas 2018 11) \ )
A AVLEILS
Monte prestacidn & / Z S 6 0 O Puede pagar [ $ Z@ olole)
¢Ha solicitade | £Se aprobd
franquicia el Lf O su franguicia
20187 : | anterior?




UNIVERSIDAD DE CHILE
"+ VICERRECTORIA DE ASUNTOS ACADEMICOS
{1 DIRECCION DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

INFORME DE FRANQUICIA 'MEDICA Ne |18

I. IDENTIFICACION DEL ALUMNO

MARTINEZ MARTINEZ INICOLAS [osa7es2 k|
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUT EDAD
R CIENCIAS SOCIALES s . e PAGA PENSION
ntropologia
3 2 PROCEDENCIA I_ o R NO
CARRERA FACULTAD ANOC DE INGRESO CURSO

PTIE. 04 OTROS BENEFICIOS BECA UNIVERSIDAD DE CHILE
PAE 180.0 Fscu I BECA INDIGENA X orea {BICENTENARIO

i BECA PRESIDENTE LA REP.

li. ANTECEDENTES FAMILIARES:

Actividad Ingresos Ingreso
Activo Estable Jefe de HogarFRABMADORA INDEPENDIENTE G. Familiarl$220.000 Per Capita |S'I 10.000

Situacion Habitacional: & Allegados-  Avalio $ [ [ Arrienda - Monto l [ PagaDividendos-Monto $ ]
[T Arrenda pieza - Mento § [ r_ Propia - Avalio § 1 r'" Usufructuarios - Avaldo § I

Situacion
Laboral

lil. ANTECEDENTES DE SALUD:

DIAGNOSTICO EN ESTUDIO
SISTEMA DESALUD : X Fonasa [ lsapre [T Capredena/ Dipreca [~ Otro ™ Tarjeta de Gratuidad [T NoTiene
REQUIERE [ Interconsulta INDIQUE = £z Matriculado ADIUNTA @ rZ Orden Médica
Hospitalizacion Egresado Regular QOrden Dental
Insumos Egresado % Valorizacion
¢ Examenes
Intervencion Quirdrgica
Ctro
VALRRTGTAL [X Procede |85% 9 de Franquicia [~ NoProcede Franquicia

DEL PROCEDIMIENTO: IST 25.600

IV, OBSERVACIONES (antecedentes relevantes)

Alumna puede cancelar hasta $20.000

ARACELI NAVARRETE FIGUEROA

ASISTENTE SOCIAL FACULTAD FIR’)IA Y TIMBRE



HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHI
' N¢ de Presupuesto : 595247
Fecha Presupuesto : 01/06/2016
PRESUPUESTO AMBULATORIO
Nombre Paciente : NICOLAS KARIM MARTINEZ MARTINEZ Rut Paciente 19,527,682 K Teléfono : 73,813,163
Institucién : FONASA LIBRE ELECCION Convenio : FONASA LIBRE ELECCION T

Valor Programa : $ 125,600 Diferencia del Programa :
[_Codigo Prestacién __Descripcion Cantidad Valor Prestacion |
405,013 RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA 1 $ 125,600
ESTIMADO PACIENTE : Total Presupuesto § 125,600

Es necesario se presente al menos con 30 minutos de anticipacion a su cita para efecto de tramites en cajas y evitar atrasos.
Todos los pagos por prestaciones y procedimientos ambulatorios, deben ser cancelados en cajas de HCUCH

Todos los valores de Prestaciones, Procedimientos, Medlcamentos e Insumos son referenciales, de acuerdo a los aranceles
vigentes a la fecha y estan sujetos a cambio sin previo axisg :
Este Presupuesto no incluye el valor de proétesis, o -/ "ﬁ’l




HOSPITAL CLINICO UNIYERSIDAD DE CHI
' N° de Presupuesto : 595248

Fecha Presupuesto : 01/06/2016

: PRESUPUESTO AMBULATORIO
Nombre Paciente : NICOLAS KARIM MARTINEZ MARTINEZ Rut Paciente 19,527,682 K Teléfono : 73,813,163

Institucion : SEMDA Convenio : SEMDA PREF. S. SALUD

|__Codigo Prestacién __Descripeién Cantidad Valor Prestacién i |
405,013 RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA 1 $ 125,600

ESTIMADO PACIENTE : Total Presupuesto § 125,600

Es necesario se presente al menos con 30 minutos de anticipacién a su cita para efecto de tramites en cajas y evitar atrasos.
Todos los pagos por prestaciones y procedimientos ambulatorios, deben ser cancelados en cajas de HCUCH
Todos los valores de Prestaciones, Procedimientos, Medicamentos e Insumos son referenciales, de acuerdo a los aranceles

vigentes a la fecha y estan sujetos a cambio sin previo aviso.

é\‘\ﬁm \ - /‘ / i

<TTAL cujxf W




\IJ
g UNIVERSIDAD DE CHILE

Tl -

/']‘1_\_ Direccion de Bienestar Estudiantil
@‘ ?%‘ Servicio Médico y Dental de Alumnos
> Av. La Paz N° 1002 - Fono: 2978 8970
ﬁ% Santiago

Nombre: M /;7 '}/ 7/’}/’/{’1{ o (/Df"’ /Zf/L! Z

N® Matricula:

/j . k/(/ )M Cei- VY

(/ ﬁfl/(i"{/l‘,’“"

{ e/ 48

N7 .
Locdlle Aspisrd o My do

&ﬂ'ﬂ}y
/ armﬁ k‘pf 4 fgu;

3! U?‘o‘g fa
f
PATRICIO LOPEZ LABRAMA | FOMOIEAX; (02] 3120353 | SANTIAZD



Autoriza a JUNAEB a efectuar el tratamiento de mis datos personales con arreglo a las
disposiciones de la Ley N° 19.628 scbre proteccitn a la vida privada con el objeto de efectuar
ante la Red Colaboradora |as gestiones pertinentes que tengan directa relacion con los procesos
de posfulacion y renovacion de Becas JUNAEB 2015/2016.

FORMULARIO DE SUSPENSION EDUCACION SUPERIOR

1.- ANTECEDENTES GENERALES
DATOS ACADEMICOS

NOMBRE INSTITUCION:

Univessidoad s Clle

NOMBRE CARRERA: Socinlosia

ANO DE INGRESO: 20l6
DATOS DEL ESTUDIANTE

RUT: 44.542.064-3

NOMBRES: Jasol Andres
APELLIDOS: Ol ouin \udal

TELEFONO FIJO: {

TELEFONO:

CELULAR: 48403543

E-MAIL: ir1.zhol 20 ® ‘3)’1’}0&.;'! (om

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

SUSPENSION)

INGRESAR ANO

A0l

ANUAL

1° SEMESTRE

2° SEMESTRE

CRITERIO DE SUSPENSION (MARQUE CON UNA X EL CRITERIO DE SUSPENSION)

CRITERIO

1.1 Enfermedad de salud mental

3.1 Cumplimiento servicio militar obligatoric.

1.2 Accidentes - enfermedades

3.2 Catastrofes ambientales.

1.3 Embarazo

4.1 Violencia intrafamiliar s

1.4 Maternidad

4.2 Alcoholismo — drogadiccion Jefe de Hogar

1.5 Cuidados de hijo menoer de un ano

4.3 Enfermedad salud mental de Jefe de Hogar

2.1 Preparacion para la PSU

4 4 Accidentes — enfermedades catastrdficas del Jefe
de hagar

2.2 Dificultad para enconirar lugar de practica

4.5 Fallecimiento del Jefe de Hogar

2.3 Cierre carrera o Institucion Educacion Superior

5.1 Cesantia Jefe de Hogar

2.4 Cambio de Carrera

X | 5.2 Endeudamiento universitario

2.5 Perfeccionamiento pasantia o practica extranjero.

5.3 Cesantia de estudiante gue vive y se mantiene
solo

2.6 Dificultad para continuidad de carrera técnica a carrera
profesional

5.4 Problemas econdmicos en nucleo familiar

2.7 Sin carga académica en periodo académico
correspondiente

A4 ?dm 2016

FECHA

" FIRMA ESTUDIANTE



