|« FOCES \
(. FORMULARIO DE @il/
K CARACTERIZACIGN ESTUDIANTIL

Direceidn de Sienestar y Desarailn Estudiantii

QoIS -

Jueves 17 de Enero de 2019 a las 11:00.07

Resumen de postulacién y acreditacién

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

|RUT o pasaporte | 196373020 Estado FOCES |ESTADO ACREDITADO

éFechs estado FOCES '30-11-2018 13:29:03 {Nombre social i Catalina Martinez .
|Nombre i Catalina Belen | Apellido paterno | Martinez !

—t - : o

Apellide materno | Ramos | Email | cata.martinez97 @gmail.com |
| Teléfono 456971533750 {Facultad / Unidad |Facultad de Ciencias Sociales |
i | |académica :
\Carrera | TRABAJO SOCIAL |Nimero matricula 2017116011 .
Situacién matricula |MATRICULADO Situacién académica | MATRICULADO !
i Tipo de alumno ;ANTIGUO 'Edad }"21 anos 3 meses I
|Fecha de nacimiento 116-10-1997 'Sexo Mujer

|Género |Femenino Estado civil Soltero(a) !
‘Sistema de salud |Isapre ;Nnmbre isapre Colmena Golden Crass |
‘Titular / carga |Carga Titular (Parentesco) | Madre |
 Nacionalidad Chilena |Si |
1.2 Situacidn de discapacidad del estudiante

T — No declara = . o
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

‘Nombre ca;'np!eto |Verdnica Ramos i\h’nculo contacto !Madre

| | iemergencia i

‘Teléfono 1  +56964046787 Teléfono 2 | +56229787781
1.4 Direccidén del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccidn

| £E1 domicilio académico ser el mismo que el domicilio %Sr’ '

[familiar? | _ "
1.4.2 Direccidn del grupo familiar

calle - 'Capitan Ignacio carrera pinto |Ntimero |132 N
‘Numero casa o depto (201 |Block o torre b |

| Villa o poblacién I-!Villa los presidentes |Regién |Regibn metropalitana _j

\'Cumuna [flufoa ' '

1.4.3 Diraccién acaddimica




1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

-Profesional - -2017

'Tipo de estudios |-Profesional . Tipo de institucién \-Universidad !
'Estado de educacién |-No finalicé |Afo de ingreso 1-2017
isuperior i i |

Ultimo afo cursado ;-201? | N2 de semestres cursados | -2

iTuviste algln beneficio? | -Si | Especifica cudl(es) \-Beca BAE

1.6 Hijos{as) del estudiante

No declara

1.7 Antecedentes del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en esta seccién se mostraran todos los integrantes ingresados, incluidos los que NO viven
con él.

Macdre - 130267807 - Veronica Soledad Ramos Carvajal

'RUT o pasaporte | 130267807 Nombres Veronica Soledad -
Apellido Paterno Ramos ,Af;;il;&; Materno Carvajal
'Edad 42 anos 9 meses .'—-I”E;;ha Nacimiento 14-04-1976 |
Sex:) | Mujer Parentesco mm@adre - |
n:.\.'we con el estuduante? Sr o Jefe de hogar Si '
(Estado civil {Saltero(a) E!"sistema de salud Isapre :
Prevision social ?AFP - vae[ educacic;nal- Instituto profesional |
|Situacién educacional | Incompleto " |iHa percibida ingresos en |Si -
; dltimos 3 meses? | i
| Actividad laboral (fuente jTrabajo,pensién de aii]:nﬁelr.u'two Forma de trabajo Estable _ _Iz
‘de ingresos) ‘formal o legal (estable/inestable) !
Modalldad trabajo (depend E Dependiente -Profes'iér.l- u oficio_ Sec"r;etaria l
ente/independiente) i m;;_ B '

Hermano(a} o hermanastro{a} - 220104931 - Sofia ignacia Villagran Ramos

{RUT o pasaporte _E220104931 iNombres . Sofia lgnacia i
sA|:uelli¢;k:| Paterno "—Virlagran - EApeHIdo Materno ;Ramos |
|Edad 13 afios 0 meses "~ |Fecha Nacimiento |30-12-2005 i
ISexo o EMujer Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)
|éVive con el estudiante? isi Jefe de hogar No i
|Estado civil Soltero{a) Slstema de salud Isapre

ENi\ml educacional N :Enseﬁanza béskca | Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local
isttuaclén educacional E-CL-Jrsando i‘:‘.Ha percibido ingresos en |No “

; 5 tiltimos 3 meses?

éAcI:ividad {no percibe ;Estudiante que no trabaja

lingresos)

Estudiante - 273020 - Catalina Belen Martinez Ramos

I_wT_o pasaporte 1196373020 _v ) _ ‘Nombres . ;fCataIina Belen .

'Apellido Paterno Martinez Apellido Materna | Ramos




116-10-1997

E-Edad 121 afios 3 meses I‘;Fecha Nacimiento
|Sexo O Mu.jnl—'._.r - | Parentesco Estudiante |
\iVive con el estudiante? |Si ?]-efe de hogar No {
|Estado civil | soltero(a) w Sistema de salud Isapre E
;Previsidn sacial o Sm previsidn social iéHa percibida ingresos en | No

i ‘tltimos 3 meses?

| Actividad (no percibe

_ [Estudiante que ne frabaja i
ingresos) | |

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

Hogares calificades entre el |
61% y el 70% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad {Tramo del 70

512765696

iTiene Registro Socialde  Si

| Tramo socivecondmico
Hogares? |

)|

\Ingreso mensual grupo $_6{;ODOD - |Numero serie estudiante i
familiar | !
{Numero serie jefe de 1108500588 |
‘hogar |

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

| éTienes trabajo No | Tiempas de traslado 101 a 30 minutos
i remunerado? | 1

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostraran todos los integrantes independiente si se declararon que
no perciben ingresos.

|RUT | Sueldos | Honoratios | Retiros fDividendos : Intereses | | Ganancias |Pensidn ioma Actividade |Total !
_]Parentesco vio ' | ‘por | nmobiliario | de capital alimenticia | aportes de |s independ | ingresos
E pensién i ;acclnnes ‘5 | parientes | ientes |
| 13026780 sB65.257 |50 Is0 50 150 30 $150,000 S0 50 41016257 |
| F|Madre l | | | |
i 22010493 |50 50 |0 150 |30 $0 $0 150 30 [s0
| 1{Hermano | t |
|{a) o herm | | | | |
anastro(a) | | | i I
| 19637302 |50 50 |50 50 |s0 i$0 %0 180 50 fso
| 0|Estudian t | | i 4 |
{te | ! [ I
| N2 integrantes N2 integrantes | Total ingresas Ingreso per !Quintil | Decil
|grupo familiar con ingresos \grupo familiar capita i |
3 i1 l§1.016.257 $338.752 is [10 ;
2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar
Madre - 130267807 - Veronica Soledad Ramos Carvajal
|Nivel educacional Einstitutc profesional Situacion educacional Incompleto
Arancel mensual |$0 Promedio mensual $0
| 'matricula
Gasto mensual en 1$0 '
| educacion ‘




Hermano{a) ¢ hermanastro{a) - 220104231 - Sofia Ignacia Villagran Rameos

|Nivel educacional

?Enseﬁanza bésica ETipo de establecimiento

'Situacién educacional iCursando iEstudia fuera de la No
| | provincia
|Arancel mensual |50 EPromedio mensual 1$8.000
_ : {matricula |
\iTiene algiin beneficio? |No %Gasto mensual en $8.000
jeducacion
| Total gastus‘t‘z; educacion !$8.000 :

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Madre - 130267807 - Veronica Soledad Ramas Carvajal

ETipo de endeudamiento

%—Otro préstamo, especifique: IéOtm motivo de

-Credito de consumo {

| | ‘endeudamienteo
|Gasto mensual {$152.000 !
|endeudamiento ! -

'Ndmero integrantes con |1 Total endeudamiento 1$152,000

‘endeudamiento grupa familiar !
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

- ___No declara problemas judiciales
il-\.l.l-nnero integrantes con jO N B o Gasto mensual grupo i$0 .
: |familiar | !

problemas judiciales

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Sin Informacicn

m

'j"'l'otal gastos salud grupo familiar

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

No declara discapacidad

| Total gastos por discapacidad

130

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

Estudiante - 196373020 - Catalina Belen Martinez Ramos

y . ! E . e " _
‘Tipo de vivienda |-DIRECCION GRUPO FAMILIAR 'Tenencia de la vivienda -Arrendatario de casa o |
| | ! departamento |
I~ i —— |
1éQuién es el duefio de la | -CATALINA BELEN MARTINEZ |Avalto de la vivienda - f
{vivienda? | RAMOS ! s :
| &Tiene algun vinculo con el -No |éCudl es el vinculo? -
| propietario? i | .
,iMonto arriendo -Entre 50 y $216.648 N2 dormitorios :—3

calle |-Capitan ignacio carrera pinto | Nimero {-132

N2 Departamento / casa {-201 Block o torre -b

Villa o poblacion

Villa los presidentes 'Regién

-Region metropolitana

rre—————

Comuna

i

-RNufoa i




Tipe de vivienda | DIRECCION ACADEMICA Tenencia de la vivienda |-
iQuién es el duefio de Ia i-CATA-LI‘NA"é.;EL_EI\.lmI.\ﬁARTINEZ Avalio de la vivienda g
vivienda? RAMOS

.éTie_ne algdn vinculo con - . ¢Cudl es el vinculo? i=
Eel propietario? :

| Monto arriendo |- S N2 dormitorios -
e : R T i :
N2 Departamento / casa - - 'Block o tarre -
;'"Vii-l;mo poblacién = {Regidn -
e . S :

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No declara

4. Programa de residencias universitarias

4.1 Programa de residencias universitarias

Postula al Programa iNo 'i:‘.Es renovan;e? /NO
:Residencia i i I
5. Jefe de hogar
5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar
| Madre

'Rut - nombre . 13.026,780-7 - Veronica |Parentesco
i ‘Soledad Ramos Carvajal :s

| éHa percibido ingresos? ;SI EActividad Iabora.lmtlft.mnte
: : ‘de ingresos)

- Trabajo({Estable), - pension
de alimento farmal o legal

Puntaje situacidn 13.8
locupacional :

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacién

E_A;istente social Icalu Pérez iFe:ha registro 117-01-2019 10:59:45

fNivel de vulnerabilidad QMediama vulnerabilidad gPunta}e vulnerabilidad del |5 |
i 1 |estudiante | - !
| Tramo per cépita | DESDE 315,870 HASTASIN  Per capita |$338.752 1
j { TOPE | :

'Puntaje per capita 4 | Tenencia 'Arrendatario de casa o

.
| : |

' departamento




Puntaje por Tenencia

3.2

!Punta]e por avalio

Arriendo

Entre $0 y $216.648

Puntaje por arriendo

| Puntaje total evaluacion

43




FOCES

FORMULARID DE

Direccién de Biene

CARACTERIZACION ESTUDIANTIL

stary Desarrgllo Zstudiantii

Jueves 17 de Enerc de 2019 a las 11:03.37

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

'RUT o pasaporte

a 166373026 i

|Estado FOCES

| ESTADO ACREDITADC

'Fecha estado FOCES

130-11-2018 13:29:03

]
i Nombre social

Catalina Martinez

Nombre |Catalina Belen ;Apellido paterno | Martinez
Apellido materno ~ Ramos |Email | cata.martinez37@gmail.com
Teléfono  +56971533750 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales

- ‘académica : |
:Car_r_e_ra | TRABAJO SOCIAL ;Nﬁmaro matricula L 2017116011
Situaciéon matricula | MATRICULADC |Situacion acadeémica MATRICULADO g
| Tipo de alumno %ANTEGUO Edad 21 aflos 3 rﬁeses |
| Fecha de nacimiento 516-10—199}‘_“_ Sexo Mujer I
‘é:r;:;::w o T Femenino \Estado civil _ il-é'o.ltem(a} - __'
Nacionalidad Chilena i - |
2. Puntaje variables socioeconomicas
Per cépita / Tramo per '1I$338.?52 / DESDE 315.870 :Puntaje per capita 4 -
|capita |HASTA S5IN TOPE .
| Tenencia ;Arrendatario de casa o Puntaje tenencia 3.2
(departamento
,‘Tram-; arriend.é Entre 0 y $216.648 Puntaje arriendo |10
;_F:untaje avald;- 0 - ' Puntaje variables 17.2
| | | socioecénomicas
3. Situacion ocupacional jefe de hogar

13.026.780-7 - Veronica Parentesco Madre

Rut - nombre

éHa percibido ingresos?

Soledad Ramos Carvajal
o]

Actividad laboral (fuente

de ingresos)



.@I_

FOCES

FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Jireccion de Biencstary Desarveila Estudianti

Jueves 17 de Enero de 2019 a las 11:03.37

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

|[RUT o pasaporte

1196373020

%Estadn FOCES

'Fecha estado FOCES

30-11-2018 13:28:03

|Nombre social

| ESTADO ACREDITADO '

i Catalina Martinez

{Nombre | Catalina Belen -'Apellido paterno ;Martinez

'Apellido materno Ramos Email | cata.martinez97 @gmail.com

| Teléfono | +56971533750 | Faculrtat_I / Unidad ilFacultad de Ciencias Sociales
3 | |académica | |
[carrera | TRABAJO SOCIAL * |Ntmero matricula 2017116011

'Situacién matricula ZMATRICULADO | Situacién académica MATRICULADO

Tipode alumno  ANTIGUO |Edad 21afios3 meses |
'Fecha de nacimiento 116-10-1997 Sexo o Muer
|Género ___|Femenino Estado clvl _ [sokerotdl ]
'Nacionalidad Chilena 'si !

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per cépita / Tramo per | $338.752/ DESDE 315,870 | Puntaje per capita la
| capita {HASTA SIN TOPE | | __J
fs'l'enencia E;Arrendatario de casa o :Puntaje tenencia ;13.2 I
i |departamento f | :
‘Tramo arriendo |Entre $0 y $216.648 ilPuntaje arriendo 10 |
| Puntaje avalio lo |Puntaje variables [17.2 il
l ' jsocioeconomicas { |
3. Situacion ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre 13.026.780-7 - Veronica Parentesco Madre

éHa percibido i

Soledad Ramos Carvajal

ngresos? No

Actividad laboral (fuente

de ingresos)



g g ey

Datos del estudiante

RUT:

Hombre sociai:

Telefono:

Ginera:

Feoha nschmiento:

Sistema de safud:

estudisnte estado_ sist saludg:

Frivisien suoials

Evaluacion asistente social

Fechs:

Punitale vaviables sociogcondmings ;

Puntaje de las Gondicionantes Sociates

Funtaiy evaluacidn

Maniamam mavedibenide M ITINAcmmasa NAASSTAINNN | COe o

.o FOCES
| & Eﬁﬁr&%g&ummm

Eyrsaim e Beverila: v Hebwmds D a0

Resumen de postulacion y acreditacién

Fowmbrn conplets

Email: rapbantiesid e
dede Bosue
Frlueime Eoxw:
(L Bl (5 Estade civiie Sodee )
[T Estudioniz nombre sist salud

sstuiiznte  perentesco. Htuler st saiud:

L Pue ity aint
Aol 2B Homnbire spotal ssasternie sookad gz
i Puntaie Shuacion Soupacionad del Dete Hogar:
Th Fusntaie valnerabiiidud del estudiznis:
£

Ingresos y gastos del grupo familiar

gastos_educestin. grupo. familiar

total judicial grups_ familar:
namars_de_integrantes:

daai |

Vivienda
Tipe vivianda
cTiene vineulo conel propistario?:

Bormtodos:

Antecedentes del estudiante

Facuitad: Gl S e

Integrantes postulacion

gastos_discapscided. grupe. famitiar:

el total. endeudamienic. grups. familiar:

.Y per_Gapiia:

A Gehi ) SRR

Temeno

SR oub

o Monta grriendss o

&3 Dirapoion Crapia ol @ua begin i prda

Sarrarat [EEVETRR I

DS ) it ah 1L LG L 44 A e F N B 1 1 H U e e s

112



an4 0o
03-1 ?Integran'[&s
RUT: SRUIGATE

Ml b

Noimbre social :

Saxe:

Estado civii:

RUT: B LR N
Hombre sopial: Castalins 4 h
Bexo: Mige

Estato civil

Pravisidn social: AFE

Antecedentes educacionales integrantes
A !I. g b Pl - A 2y
Nivel educacional :

Tipo de establecimianto :

Hivelsdusasivnall

gasios..edusation.intogrante :

https:/ifoces.uchile.cl/comprebante-resumen/0196373020/2019

Mhamsimamen mmem dibmalfm THIT I A e OANDOTANAMA | T T oy

Hannbrs compieto:

Jefe hogar: T

Fechanacimisnta SHaEY

Bistems desalud:

Hembrs compieto

Jefe boyar: |

Feoha nacimisnts B

Sistemas de salud: lsapre

Estadn nivel sducecidn:

gastos _educacion . integrants:

1 gabatis 1l Estauda nivel educacicn:

S lgriasin Vil

2/2



%‘g% ; RENUEVA HOGAR UNIVERSITARIO

FAGULTAD DE POSTULA HOGAR UNIVERSITARIO
b3 CIENCIAS POSTULA APOYO PRE-ESCOLAR
is[8 | SOCIALES .
il s FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS 2019

Este formulario se debe completar y entregar junto a la documentacion de respaldo, en esta unidad hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2018.
TODOS los estudiantes deben completar sus datos en el FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES
hasta el 26 DE OCTUBRE en www.foces.uchile.cl Preséntalo impreso junto con tus documentos de postulacion en el plazo ya estipulado.

Tados los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de la cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl
A quienes renuevan Fonde Sclidario de Crédito Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacién,
que finaliza con el envio de la informacion académica al MINEDUC en diciembre de 2018,
Todos los requisitos de renovacidn de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl
La postulacidn a Becas y créditos del MINEDUC deben realizarla hasta el 15 de noviembre en http://postulacion.beneficiosestudiantiles.cl/fuas/

REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2018, | /-’
Solicitamos completar todos los campos de este farmularia. - )
I.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO: _
] MARTINEZ ] RAMOS Icmm,wh RTLEN 119. 633%. 502-0
APELLIDC PATERND APELLIDO MATERNG NONMBRES RUT
1“01‘ C [{99% 141533;}-5(} IC’O‘PQ.-maanez At €gmaul.com I lrabc‘xio Toual
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUNMNO EMAIL CARRERA
DOMICILIO FAMILIAR (EN CASO DE PROVENIR DE REGlON] . COMUMNA . REGION DE PROCEDENCIA TELEFONO
| Copiton  lyeaus  Ganera pinfe 1otk | Numn SR TTPLY:
DIRECCION PERIODO ACAD 1co CONMUNA . . TELEFOND
II.- BECAS 2018
[7] seca Ak (Ex PaE) $ A6-90C  [T] HOGAR UNIVERSITARIO [J APOYO PREESCOLAR [] poTE. DE LA REPUBLICA ] BECA INDIGENA
[Z] AUMENTACION CASING [] ecca pe pEsayuno FaCSO [ ALIMENTACION JUNAEB [ paTaGoNIA ¥ AYSEN ] otra
[J rotocorias Facso [ resiDenciA siPEE [ BMES $18.500 JUNAES ] INTEGRACION TERRITORIAL
] GraTUIDAD [] BECA EXCELENCIA [ seca vocAciON PROFESOR [ ronposoupario
[] BECA BICENTENARIO [] BECA JUAN GOMEZ MILLAS [ BEcA HUD DE PROFESOR [J crEpITO AVAL DEL ESTADG

[ B=ca UNIVERSIDAD DE CHILE  [] JUAN GGMEZ M. EXTRANJEROS [] BECA PSU O owa | b(j }/l )
- N\ RV

IIl.- ANTECEDENTES FAMILIARES {INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS CIUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID® ALUMN@)

RUT NOMBRE EDAD ESTADO CIVIL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD INGRESOS 3 AN

-3 A e - 7, PRV
1 19.633.0¢-0 | (odoing Hariineg 24 | solera Ak mna Eorvdioute  |[lsopre ~ Loy D
2 Sphin Milacemn 12 Selkra | Heimapn Extuclicute | \sapre = 1 oled

- . L ¥ 3 | . g
31302u3p0-Y Vergn o, Ramos Hz | Sovera | Madre sereten® {Sope L5 —
4 (-—// /TJR) ,},.
5 0¥ =13
b - 20 a O
¥
4 olf - 9283883 _+———1 773
8 ! i o Q)
IV.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: PARENTESCO
[ propia/ AVALUO & ARRIENDA/MONTO S 20T- D= [] USUFRUCTUARIO/AVALUO § s
[ owipenoos/mMonTo $ [ arrienpa pieza/monTo s [] ALLEGADDS/AVALUD §
AVALUO §
S| ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
[] VIVE CON PARIENTES O AMIGOS [ ARRIENDA PIEZA [J compARTEARRIENDO  [[] PAGA PENSION (] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
$ 5 5 NS S S

V.- ANTECEDENTES SOCIALES
[] ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD ] ALumMN® CON GASTO EXTRA LOCOMOCION B FaMILIA UNIPARENTAL
[] ENDEUDAMIENTC GRAVE [ ALUMN® DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAIE ] FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
[C] ENFERMEDAD PERMANENTE (] INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN ] HACINAMIENTO
D VIOLENCIA INTRAFAMILIAR L__I ALUMN@ CON HUIO/S A SU CARGO EI FAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES
[] PROBLEMAS DE ALCOHOL/OROGAS O awmne sote (oo
[] PROBLEMAS JUDICIALES
D INTEGRANTE DEL GRUPD FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNO: N* ESTUDIANTES E. BASICA/MEDIA 4 N* ESTUDIAMNTES ED. SUPERIOR !:l

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A MI CONDICION SOCIOECONOMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION Y RENOVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.
8

1 fH \'

\J‘\'FI'FLMA ALUMNO




EARCCTERIA L

PO DECLARACION JURADA DE GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser liznado por el Jefe de Hogar y constituye un instrumento imprescindible para el olorgamiento 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..... Oc'%br& ....... N® de Integrantes grupo familiar 19 5 |
N de Integrantes que aportan 211 |

) E . - i ) —_ i n
NOMBRE POSTULANTE: .o tubing  Mar .'L._.'A.f'_'?f;},,....'.‘:.“.CARRERA:,......[.G?.L.”:f.—‘:'. T o eyt
. 4

IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

NOMBRE...Y2(e 018 . Lams... Cmn/f}w’ RUT...[3.006. . 300 F..
DOMICILIO.... A AC. LO0E2  gwnte. . t32Y . FONO._2T2130E82
DOMICILIO LABORAL... Y. 2. SlE. . Tuan. Gomes. M6 FoNo.Z293831.781

PROFESION, OFICIO © ACTIVIDAD........ s 0

TOTAL DE INGRESO MENSUAL DEL GRUPO FAMILIAR $.....c..oovooomooeeeeoeoo
GASTOS FAMILIARES $ MENSUALES

Alimentacién 48\0&“‘7
Arriendo

Dividendo

Confribuciones

Luz

Agua

Combustible (gas, parafina, otros)

Bencina

Movilizacion

Teléleno (fijo, celular)

TV Cable

Internet

Utiles de Aseo

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

Salud

Deudas

Otros

Total

OBSERVACIONES: , o
209 Mopad  Sfrtes . sosloos =y Qb Do [y Poa an

¥ H‘i) M £ (L_‘\(l(nc"} .

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

FIRMA JEFE DE HOGAR
(OBLIGATORIA)

SANTIAGO, ... de ... de 20.




WCSHRECTCHIA DE
SUNTCS ESTUDIANTILES

A
s ¥ COMRINITARIDS

ESTADO DE SITUACION PATRIMONIALAL [/ /

1.- DETALLE DE BIENES RAICES:
ACTIVOS:
Tipo 1: Casa, Depto., Estacionamiento, Terreno. /Destino: Vivienda, Comercial, laboral, Otro.

Tipo 2: Auto, Camioneta, Camién, Furgan, Moto, Otros

! Destino; Particular, Laboral, Otro.

Tipo 1 DESTING | DIRECCION (incluir comuna) ROL HIPOTECA A AVALUO FISCAL
FAVOR DE 3
(entidad financiera)
Total
N PRENDA A FAVOR DE AVALUO FISCAL
Tipo 2 DESTINO MARCA MODELQ-ANQO | N° PATENTE (entidad finandiers) s

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

Tipo 3

RAZON SOCIAL

RUT

% DE
PARTICIPACION

PATRIMONIO SOC. §

~ 3.-DETALLE DE INVERSIONES Y OTROS
Tipo 4: Acciones Sociedades Andnimas Abiertas, Depdsitos a Plazo, Fondos Mutuos, Cuentas de Ahorro, Valores

Negociables, Cuotas Cooperativas, APV, etc.

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

TOTAL ACTIVOS §
PASIVOS:

1.- DETALLE DE DEUDAS ASQOCIADAS AL ACTIVO
Tipo 5: Crédito Hipotecario, Crédito Automotriz, otros.

Tipo § INSTITUCION | N°DE VENCIMIENTO PAGO MENSUAL | MONTO DEUDA MONTO DEUDA
BANCARIA CUQOTAS § INICIAL $ ACTUAL §
TOTAL PASIVOS §
TOTAL ACTIVOS: TOTAL PASIVOS: TOTAL PATRIMONIO (Activos y Pasivos)
$ $ $
NOMBRE RUT. FIRMA

NOTA: El jfa de hogar se debe hacer responsable de |a informacion que entrega. En caso de No tener bienes debe indicario y firmar,
DECLARO QUE TODA LA INFORMACION CONSIGNADA ES VERIDICA, AUTORIZANDO A LA UNIVERSIDAD DE CHILE A COMPROBAR Y REQUERIR
DE QUIEN CORRESPONDA LOS ANTECEDENTES MENCIONADOS,
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ANTO FROPITDADES
Judne Asenjo Covarrubiae
COPREDOR DE PROFIEDADES JMESCRIPCION 2005

T AN JOUSE FEDRD ALDSSAMNTI 200, OF 13-, HUTIoa /‘ b
.. TFOMNO: 2322255 FAX: 2327756

CONTRATO DE ARRENDAMIENTO { \
,&

En Santiago, a 1° del mes de DICIEMRBRE del 2015 se acuerda enire don MANUEEL ANTOI%;IG
VIVANCO ARANCIBIA, chileno, SOLTERQ, de profesion SOCIOLOGO, mayor de edad, cédilla
nacional de identidad N° 5.201.034- en adelante el arrendador y dofia VERGNEC!% SOLEDAD
RANMOS CARVAJAL, profesion SECRETARIA, chilena, SOLTERA, mayor dd edad, cédulh
nacional de identidad N° 13.026.780-7 el siguiente contrato de arrendamiento. T’{‘ ‘3
PRIMERQ: [Fl arrendador da en arrendamiento al arrendatario, el inmueble ubicao en .calie]
IGNACIO CARRERA PINTO BLOCK 132 - B. DEPTO. 201. (VILLA LOS PRESIDENTES)
comuna de NUNQGA a contar del dia 1° del mes de DICTEMBRE del 2015, el cual se é‘r{cuentl'a ezf
las condiciones que se indican en el inventario adjunto, que pasa a formar parte integrante de'l\\presei,l}é
cantrato. . ) S
LA PROPIEDAD DADA EN ARRIENDO ES PARA SER USADA EXCLUSIVAMENTE COMO
CASA HABITACION DE LA ARRENDATARIA Y SUS FAMILIARES ( DEBE ENTENDERSE
GRUPO FAMILIAR).

SEGUNDQO: El precio del arriendo serd la suma de § 200.000.- mensuales, que se pagara en forma
anticipada dentre de los 3 primeros dias de cada mes. .

TERCERQ: La renta de arrendamiento sefalada en la clausula anterior, se reajustara
SEMESTRALMENTE, en los meses de JUNIO Y DICIEMBRE de cada afio de vigencia del
contrato. Este reajuste sera igual y en la misma proporcién o porcentaje que haya podido variar el
1.P.C. determinado por el LN.E. o el organismo que lo reemplace en el periodo correspondiente a los
SEIS MESES anteriores a aquel que corresponde reajusiar la renta, conforme a lo sefialado
precedentemente. En caso de ser negativoe el LP.C. se mantendra el mismo canon de arviendo.
CUARTQ: No seran de cargo del arrendador todas las reparaciones que sean necesarias, para
mantener el inmueble arrendado en perfectas condiciones de uso, de acuerdo a su naturaleza,
QUINTQ: El arrendatario sera responsable de todos los deterioros que se produzcan en el inmueble y
que provengan de su culpa o dolo y también de aquellas personas que estén a su cargo y por las cuales
él responde en conformidad a la ley, a contar fecha de entrega del departamento. Debe respetar el
reglamento de copropiedad (ne se permite tener perros, gatos, aves).

SEXTO: Se prohibe a la arrendataria ceder la propiedad a cualquier titulo o darle un uso distinto del
sefialado en este contrato, como asimismo, alterar en cualquier forma las instalaciones del inmueble o
su estructura. En caso de contravencion, la arrendataria sera responsable de todos los petjuicios que
resulten de su actuar, debiendo indemnizar al arrendador por los dafios o desvalorizaciones que causen.
SEPTIMO: La propiedad se entrega en las condiciones que se encuenira, y que es conocida por la
arrendataria. Por lo tanto, todo atreglo futuro del piso ylo alfombra, pintura de muros y cielos,
ventanas, artefactos sanitarios, lavaplatos, llaves de agua fiia y caliente, calefont, vidrios y chapas,
SERAN DE CARGO DE LA ARRENDATARIA v quedardn en beneficio de la propiedad
arrendada y sin costo para el duefio. DEBERA ENTREGAR PINTADO INTERIORMENTE EL
INMUEBLE ARRENDADO, al término del contrato de arrendamiento y de acuerdo a los colores
sefialados en el inventario.

QCTAVO: En caso de mora o simple retarde en el pago de la renta de arvendamiento, la
arrendataria, deberd pagar al arvendador una mulia ascendente a Ia suma del une por ciento del
ingrese minimo mensual exisiente a ia fecha de la mora o retardo, per cada dia de reirass.
NOVENQ: El presente contrato tendrd una duracion de UM AN, contado desde su inicio y s¢

T T




ABENTO PROPIEDA

Jade Asenjo Covaniubing
CORREDOR DE PROPIEDADES INSCRIPCION 2025
EMPRESA SOEETELICTORA

AV, JOSE FEDRD ALDSSANDEL 960, OF. 12-D, fIuoA
TOMO: 2392955 FAXs 2397756

S s e s

DECIMO: EL NO PAGO DE UN MES DE RENTA, POR PARTE DE LA ARR}LNDL&}TARM
RESOCLVERA EN FORMA INMEDIATA EL TERMINO DEL PRESENTE COT RAT()
DECIMO PRIMERO: La arrendataria entregara al iniciarse el uso del inmueble éanendado; una
garantia equivalente a un mes de renta, la cual serd devuelta en forma leajustada al termm& del
contrato, previa verificacion de que la propiedad se encuentre en un estado smlllal al que ‘fue
entregada, con las logu:’m depreciaciones y desvalorizaciones producidas por su ufso normal el
transcurso de los afios. Se deja constancia que esta garantia la cancelara en 4 cuotas de $ 50.000.- cada
en los meses de enero. febrero. marzo y abril de 2015. In case de incwnplimiento a !f:p dispuesto en
la clausula novena de este contrate, por parte de Ia arrendataria, no le sera devucltalla gaamma. -
DECIMO SEGUNDPO: La arrendataria deberd cancelar los consumos de emnergia elect nm, agua
potabie, gas, derechos de aseo municipal y g‘lsms comunes, quedando en consecuenciajliberado el
arrendador de estos gastos. La arrendataria awioriza en forma expresa que los con mmr}v\ de agu
potable y energia eléctrica, le sean fraspasades a su nueve domicilio, si al término del p:‘ese;ff
conirato de arrendamiento, estuvieran impagos o con convenios de pago. Es condicion de que al
momento de la cancelacion de la renta de arrendamiento mensual, debera, acreditar tener cancelados
dichos consumos.
DECIMO TERCERQ: Se deja constancia que la arrendataria dofia VERONICA SOLEDAD
RAMOS CARVAJAL y el fiador y codeudor solidario don HERNAN RENE RAMOS REYES,
autorizan al arrendador o a quien lo represente para que en caso de simple retardo, mora ©
incumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente contrato de arrendamiento nuestros datos
personales y los demas derivados del presente contrato de arrendamiento puedan ser ingresados,
procesados, tratados v comunicados a terceros sin restricciones, en la base de datos o sistema de
informacién comercial SICOM (Sistema de Morosidades y Protestos DICOM).
DECIMOQ CUARTQ: El arrendador se reserva el derecho para visitar la propiedad y verificar el
estado en que se encuentra. Ademas el arrendador percibira las rentas de arrendamiento que pagaré la
arrendataria en el domicilio de aquel. El arrendador no responderd en caso alguno por robos que
puedan ocurrir en la propiedad o por los perjuicios que pueda sufrir la arrendatatia en caso de
incendios, sismos, terremotos, inundaciones, filtraciones, roturas de cafierias, efectos de humedad o
calor y otros hechos de analoga naturaleza.
DECIMO QUINTO: En este acto el _arrendador _don MANUEI ANTONIO VIVANCO
ARANCIBIA faculta y_confiere _poder suficiente a don JAIME ASENJO COVARRUBIAS,
Corredor de Propiedades, para que en su_nombre y representacidn comunique a las emtpresas de
energia cléctrica, agua potable, gas y otras que otorguen servicios a esa propiedad, que o acepla
CGHVQFHGS‘ o PEpl FRCIONeS por detdas {IG COMNSHITION de 3(?)‘""[(.1’0.5, I”H, CORLPrd {;6 I'II'H}’!M‘H! Lfase l'fe
bienes muebles v menos que las cuotas o créditos sean_cargadas a las respectivas boletas de servicio
de esta propiedad que se entrega en arrendamiento.
DECIMO SEXTO: Se deja establecido que la garantia sefialada en la clausula décima primera de este
contrato, NO PUEDE SER USADA COMO MES DE ARRIENDO. Dicha garantia queda en
p{}der del dueiio v serd devuelta treinta dias después de terminado el contrate de arrendamiento,
previa verificacion, que no existan cuentas pendientes de la renta mensual, energia eléctrica,
agua potable, gas, derechos de aseo municipal y gastos comunes, y que la propiedad se encuentre
al menos en iguales condiciones que las fue se entrega en este acto.
DECIMO SEPTIMQ: Para todos los efectos legales, las partes fijan domicilio en Santiago,

prorrogando en este acto la competencia de los Tribunales de Justicia de esta ciudad.
DECIIN OCTAVO: Tl nrecanta cantratn ae sviiende en nricinal v dne eonias entrecandose una




VIGESIMO: Presenfe en este aclto don HERNAN RENE RAMOS REYES, cédulu nacional de
identidad N* 5.689.953-7, chileno, CASADQ, profesicn JUBILADQ, y expone: Que se conslituye en
fiador y codeudor solidario de todas y cada una de las obligaciones que el presente contrato impone
la parte arrendataria. Se deja constancia que cualguier cambio de domicilic del fiador ¥
codendor selidario, deberd ser comunicado al arrendador en un plazo maximo de 30 dias v en
caso de no hacerio serd causal de término del presente contrato de arvendamiento.

VIGESIMC PRIMERQ : En caso que se desee vender o arrendar, nuevamente la propiedad, la
arrendataria se obliga a dar las facilidades necesarias, para mostratla a lo menos tres veces a la semana,
entre las 12:00 y 18:00 hrs., durante 2 horas. / )
Leido por las partes lo rat;ﬁcan y firman, conjuntamente con don JAIME AS N O SOVARRUBIAY
domiciliado en Aw JOSE PEDRO ALESSANDRI 900 OF. 12- “Ta~cogpuitd/de Nufioa.

VERONICA S()LLJQA’ RAMOS CARVAJAL MANUEL ANIOI I{;/” VIVANCO ARANCIBI

ARRENDATARIA / 2l . f!'J[ " ARHENDADOR
L
RUT: 13.026.780-7 f f i M i RUT: 5.261.054-f
DIREC. TRABAJO:IGNACIO CARRERA PINTO DIREC : EL COMENDADOR 2131.
Ne 1045. NUNOA. (SOCIOLOGIA U. CHILE) PROVIDENCIA.
FONO: 229787781. CEL. 68999101
E MAIL: :

HERNAN RENE RAMOS REYES
" _______/’.q:_ﬂ'; ek i 2”S
~FIADOR ¥ COPEUDOR SOLIDARIO

i {{N“@

ki

RUT: 5.089.953-7

DIREC PART: ALONSO DE OJEDA 4654, SAN MIGUEL.
FONO: CEL. 92427931 ;
E-MAIL

e orsmxﬁOR P
CORRED! 1%1)}: PROP!ED?

/"RUT 4.716.2254

AUTORIZ( LAS FIRMAS de dofia VEROI;I?@E&\SQLEDAD’ RAMOS CARVAJAL. CI 13.026.780-7,
como ARRENDATARIA. De don MANUEL AW‘QNI O VIVANCO ARANCIBIA. C. I 5.201.034-§. coimo
ARRENDADOR. De don HERNAN RBNE [™ RAMOS REYES. C. I  5689.953-7

como FIADOR ¥ CODEUDOR SOLIDARIO y de don| JAIME ALEJANDRO ASENJO COVARRUBIAS.
C. I. 4.716.225-4, como CONTADOR Y CORREDOR D. PROP:FEKL?ES.

15!)4.}\"}[#‘1{10, Enmendada CédUla Ne 5.201.034-9 {B\,_LE, Doy Fé.

k.
I‘.
\ -\'




CEDULADE §_

IDENTIDAD |

RUN 19.837.3u2-0)

REPUBLICA DE CHILE

SERVICIC DE REGISTRO CIVIL & IDENTIFICATICN
APELLIDDS

MARTINEZ

RAMOS

MOMBRES

CATALINA BELEN

NACIONALIDAD SEXD.

CHILENA F

FECHA DE NACIMIENTO  NUMERO DOCUMENTS

16 OCT 1997 512.765.696

FECH N DE EMISIORN FECHA DE YENCIMIENTO

10 AGO 2017 16 OCT 2027

FRMA PTLTITULAR

1O ART.A0E-)



Nacig en; LAs CONDES
Profesion: No informada

INCHL5127656
2710164F2710
MARTINEZ<RAM

dB-NgEL

967319<<<<<<<<<<<<
165CHL1963?3D2<0<5
OS<<CATALINA<BELEN



Universidad de Chile

Vicerrectoria de Asuntos Econdmicos
y Gestion Institucional

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES |GV : 617460857484
[ RuT I NOMBRES 1l BANGO | CTA. CTE. [ N°INTERNO || FECHALIQUIDACION |
. 013.028.780-7 Verénica Soledad Ramos Carvajal Scotiabank Sud Americano CA 013026780 4948047 29-06-2018
ORGANIEMO i CARGO | | FECHAING. UNIV | [GRADO|| JORMADA || CARGASFAM |
H
% Dpto. de Sociclogla {funcionamiento) ADMINISTRATIVO 01-12-2004 18 JC 44 2
f INSTIT. PREV | % comizacion | | INST. PREV. SALUD |[ corsaup || GEs || rrs.extras || Permiso || wcencia || ausencia |
‘ AF.P. Provida 11,45 ISAPRE COLMENA GOLDEN CROSS 7% U.F. 156 000 | o000 0 0 0
it 7% SALUD || ADIC.vOL || TOTALFDO.SALUD | FONDO PENSIONES | | IMPTO. UNICO || _toT.peEsc.tee. | | LIQUIDO LEGAL |
f 73.838 |[__42.388 | 116.004 || 120.448 | | 6.948 i 243401 i 933.475 |
;I TOTAL HABERES | | TOTALIMPONIBLE | TOPE IMP.DESAHUCIO| | TOT.DESC.VARIOS | | TOT.DESCUENTOS | | LIQUIDO REAL |
Il 1.134.508 1 1.051.948 || 1.051.943 || 291.772 I 535,173 i [ 599,335 ]
DETALLE DE HABERES DETALLE DE DESCUENTOS
Cargo: Administrativo DESCUENTOS LEGALES
Organismo: Facultad de Ciencias Sociales IMPUESTO £.849  SALUD ISAP 73.636
Estamento: Pers. Colaboracion Calidad: Contrata Horas: 44 ADIC.SALUD 42768  PROVIDA 190,448
63
Sueldo Base Pers. Colaboracidn 512.M7 — Total : 243.401
| Asignacion Universitaria Compl. Pers. Colaboracién 269.802 | pESCUENTOS PERSONALES
'As@nacfun De Dola_c:lun ?ers. Colaboracion h 7.944 FENAFUCH 1124  JGM.ORDINARIA 1536
Asignacion De Mavilizacion Pers. Colaboracion 6.505 ChiE 51310 COAF 14423
Asignacion Univ. De Productivi, Pers. Colaboracian 146.720 FENADRG i 0' 166 :
| Asignacion Univ. De Productivi. Pers. Colaboracién 123.410 E
| Bona Escolar Ar.13 (Exento) 68.110 Total: §778.268
Total Haberes $ 1.134.508 | sporTESO 9085  5/24PREST.AUX 30.514
5/24PREST.AUX 25.428  14/24PREST.AUX 20.507
15/24PREST. AUX 15380 VID.NOTARIA 700
111SEG.DESGR 90  1/BREGULARIZ 5.800
3/S5REGULARIZ 5.800
Total : $113.504
TOTAL DESCUENTOS: $535.173

Depositado en cuenta N°CA 013026780 del Scotiabank Sud Americano
91531488
La autenticidad de este documento puede ser verificada en hittps:/validacion-en-linea.uchile.cl con ef cédigo de verificacién (CV): 617460857a84



y Gestidon Institucional

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

Universidad de Chile

Vicerrectoria de Asuntos Econdmicos

| CV : 45e27ee85f58 |

RUT i NOMBRES 1 BANCO I CTA. CTE. N° INTERNO | FECHALIQUIDACION |
|
! 013.026.780-7 Veronica Soledad Ramos Carvajal Scotiabank Sud Americano CA 013026780 4984566 31-07-2018
|
{ ORGAMISMO 1] CARGO | | FECHAING.UNIV ||GRADO|| JORNADA || CARGASFAM |
: Dpto. de Sociclogia (funcicnamiento) ADMINISTRATIVO 01-12-2004 16 JC 44 2
Il INSTIT. PREV | % coTizacion | | INST. PREV. BALUD || cotealup || GES || HRS.EXTRAS || PERMISO | [ LICENCIA || AUSENGIA |
| A.F.P. Provida 11,45 ISAPRE COLMENA GOLDEN CROSS 7 % U.F. 1,56 000 | 000 0 0 (1]
[ 7% SALUD K| ADIC. VOL, || _TOTALFDO. SALUD || FONDGQ PENSIONES | | IMPTO. UNICO || Toroesc.iec. | [ LIQUIDO LEGAL |
| 82.498 | 42438 ] 124034 || 134,943 B 10,999 k| 270.876 || 964.548 ]
| TOTALHABERES | TOTALIMPONIBLE | [TOPE IMP.DESAHUCIO| | TOT.DESC.VARIOS | | TOT.DESCUENTOS | [ LIQUIDO REAL |
{ 1.192.988 1 1.178.539 || 1.178.538 || 292216 | | 563.092 | I 629.896 ]
DETALLE DE HABERES DETALLE DE DESCUENTOS
Cargo: Administrativo DE. Ti
Organismo: Facultad de Ciencias Sociales IMPUESTO 10.899  SALUD ISAP 82.498
Estamento: Pers. Colaboracicn Calidad: Contrata Horas: 44 ADIC.SALUD 42436 PROVIDA 134,943
Sueldo Base Pers. Colaboracién 512017 Total : $270.876
Asignacion Universitaria Compl. Pers. Colaberacion 269.802 DESCUENTOS PERSONALES
As!gnac'lon De Coia‘c_lon IPers, Colahoraclon. 7.944 FENAFUGH 1124 JGM.ORDINARIA 1536
Asignacion De Mavilizacion Pers. Colaboracion B.505
; : : : 5 CCAF 151.319  CCAF 14.123
Asignacion Univ. De Productivi. Pers. Colaboracion 250.0C0
Asignacion Univ. De Productivi. Pers. Colaboracidn 146.720 FENSRFTIC ot
[ * AR : Total : 178.2
Total Haberes $ 1.192.988 | DESCUENTOS BIENESTAR
APORTE SO 10.519  6/24PREST.AUX 30.514
TI24PREST ALIX 25,428  15/24PREST.ALIX 20.507
16/24PREST AUX 15,380 45REGULARIZ 5.800
2/SREGULARIZ 5.600
Total : §113.948

TOTAL DESCUENTOS: §563.092

464 SYE

Depositado en cuenta N°CA 013026780 del Scotiabank Sud Americano

91544723

La autenticidad de este documento puede ser verificada en hifps.//validacion-en-finea.uchile.cl con el cédigo de verificacion (CV): 45e27ee85758



Universidad de Chile

y Gestion Institucional

Vicerrectoria de Asuntos Econémicos

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

CV : 5ad608cc05b4

| RUT 1 NOMBRES 1 BANCO I CTA. CTE. [ N°INTERND | [ FECHA LIQUIDACION |
013.026.780-7 Verdnica Soledad Ramos Carvajal Scotiabank Sud Americano CA 013028780 4982362 31-08-2018
{ CRGANISMO [ CARGO | [ FECHAING. UNIV | [GRADO!]  JornADA || CARGASFAM |
! Dpto. de Sociologia (funcionamiento) ADMINISTRATIVO 01-12-2004 16 JC 44 Z2
il INSTIT. PREV || % COTIZACION | | INST. PREV. SALUD |[Tcorsaun || GES || HARS.EXTRAS || PERMISO | [ LICENCIA || AUSENCIA |
: AF.P.Provida 11,45 ISAPRE COLMENA GOLDEN CROSS 7% UF. 156 000 | 000 0 i 0
i 7% SALUD B ADIC. VOL, || TOTALFDO.SALUD || FONDOPENSIONES ||  IMPTO.UNICO |! tor.pesc.iee. | | LIQUIDO LEGAL |
I 64.998 || 42,569 1L 107.567 || 106.318 | | 2.813 1 216.698 | 768.859 |
i'; TOTALHABERES || TOTALIMPONIBLE | |TOPE IMP. DESAHUCIO| | TOT.DESC.VARIOS | | TOT.DESCUENTOS | I LIQUIDO REAL |
I 942.988 1] 928.538 || 928.539 || 293482 | 510.180 | ' 432.808 !!
! DETALLE DE HABERES DETALLE DE DESCUENTOS
Cargo: Administrativo DESCUENTOS LEGALES
|Organisma; Facullad de Ciencias Sociales IMPUESTO 2.813 SALUDISAP 64.958
Estamento: Pers. Colaboracion Calidad: Contrata Horas: 44 ADIC.8ALUD 42569 PROVIDA 106.318
iSueIdo Base Pers. Calzboracién 512.017 Total : 216.698
| Asignacion Universitaria Compl, Pers. Colaboracisn 269.802 | pDESCUENTOS PERSONALES
o : o
.As!gnacjon De Cula.c?lon .F'srs. Colaboracion : 7.944 FENAFUCH 1424 JGM.ORDINARIA 1536
!Amgnaaon De Movilizacion Pers. Colaboracion 6.505 CEAF 151319 CCAF 14.123
iAsIgnacmn Univ, De Productivi. Pers, Colaboracion 146.720 | oA OPTIC 10186
2 Total Haberes $ 942.988 Total : §178.268
' DESCUENTOS BIENESTAR
: APORTE SO 11.785  7Ti24FREST.AUX 30514
| BI24PREST.AUX 25.428  16/24PREST.AUX 20.507
{ 17/24PREST.AUX 15,380 3/5REGULARIZ 5,800
| 5/SREGULARIZ 5.800
| Total : §$115.214

TOTAL DESCUENTOS: $510.180

< i

355

Depositado en cuenta N°CA 013026780 del Scotiabank Sud Americano

91558028

La autenticidad de este documentio puede ser verificada en hilps://validacion-en-linea.uchile.cl con el codigo de verificacién (CV): 5ad608cc05b4




CEDULADE f__ REPUBLICA DE CHILE i
IDENTIDAD  ° SERVIEID DE REGISTRD CIVIL E I0EMTIFICACION -

RAMOS
CARVAJAL

VERONICA SOLEDAD

MACIONALIDAD SEXO

CHILENA ks

FECHA DF MACIMIENTD  NUMERD NOCUMENTO

14 ABR 1976 108.500.588 SREE

FEEVIA DE EMISION FECHA DE VERCHMIER T

29 APRR 2016 14 ABR 2026

FIRMA 17 TITULAR

RUN 13.026.760-7







CEDULA DE REPUBLICA DE CHIL
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CARTOLA HOGAR - REGISTRO SOCIAL DE HOGARES - ESTA CARTOLA SE EMITE BN FORMA GRATUNA QUEDANDG PROMIBIDHA SU COMERCIALIZACICN

CARTOLA HOGAR
REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

EI Ministerio de Desarrollo Social, certifica que ellla sr/sra; CATALINA BELEN MARTINEZ RAMOS, RUN N° 19637302-0, es
parte del Registro Social de Hogares N* 41105466 y |a informacion registrada se indica a continuacion:

#  Informacion del domicilio del hogar

Calle: CAPITAN IGNACIO CARRERA PINTO _

Namero: 132 Block: Depto: Casa:
201

Phi/Villa: LOS PRESIDENTES -VI

Comuna: NUNOA Region: METROPOLITANA DE SANTIAGO

Informacion declarada por el informants Ficha de Proteccidn Social

% Integrantes de hogar: 3 personas

RUN Nombre Parentesco con el jefe/a de hogar
13028XXX-X VERONICA SOLEDAD RAMOS CARVAJAL 1. Jefe(a) de hogar

22010XXX%-X SOFIA IGNACIA VILLAGRAN RAMOS 4. Hijo{a) solo del Jefe{a) de hogar
19637XXX-X CATALINA BELEN MARTINEZ RAMOS 4, Hijo(a) sélo del Jefe(a) de hogar

Infarmacién declarada por el informante Ficha de Proteccion Social

% Ingreso promedio mensual del hogar

En base a informacion disponible de los Gltimos 12 meses.

Fuente de ingreso Rango de Ingresos Caracteristicas integrantes del hogar
Ingreso del trabajo Entre $730.000 y $885.000 1. Menores de 18 afios: 1

Ingreso de pensiones Menor gue $50.000 2. De 80 afios y mas: 0

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

Total de ingresos del hogar Entre $730.000 y $885.000

Mayor Menor

Vuinsrabilidad (B0% | 60% | 70% | |80% | 90% 100% | @ Vulnerabilidad

Menores il Mayores

Ingresocs Ingresos

Su hogar esta calificado entre el 61% y el 70% de menores ingresos o mayor
vulnerabilidad socioeconémica.

Fuente del Dato: Registro Social de Hogares - 12/11/2018

® Datos complementarios que influyeron en la calificacion del hogar

No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 23 de Octubre de 2018
a las 0030 horas. Los cambios de informacion aprobadas con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el

primer dia habil de Diciembre 2018.

Se le recuerda gue mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada
en este documento es distinta a su situacidn actual, debe ingresar a la seccion Mi Registro de la pagina web
www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Murnicipalidad para solicitar su actualizacion.

Fecha de emisién: 12 de Noviembre de 2018

[ registrosocialgob.cl [} 800 104 777  oficinas Chile Atiende { Municipalidad



" FACULTAD DE

CIENCIAS Secretaria de
SOCIALES | Estudios

BRIVERSIDAL DE CHILE

Santiago, Lunes 12 de Noviembre de 2018

Certificado de Estudiante Regular

La Secretaria de Estudios que suscribe, certifica que Catalina Belen Martinez Ramos, Cédula
de Identidad N° 19.637.302-0, Matricula N° 2017116011, registra la calidad de estudiante regular
durante el periodo Segundo Semestre de 2018 en el programa de Licenciatura en Trabajo
Social, dependiente de la Facultad de Ciencias Sociales.

Se otorga el presente certificado a solicitud del interesado para asignacion familiar.

Natalia Navarrete Albornoz
Secretaria de Estudios

Verificacion de certificado Elr' :



12/11/2018

Certificado de Afiliacion - Superintendencia de Salud - 116FES631A21635484258343004F 3A28

8 SUPERINTENDENCIA

SALUD

CERTIFICADO DE AFILIACION
Al SISTEMA DE ISAPRES

Cartifico, de acuerde & nuestras bases de datos, actuslizeds @ enere de 20318, gus CATALINA BELEN
MARTINEZ RAMOS, R.ULT. NO 19637302-0, figura como carga de un contrato de salud vigente en la lsapre
Colimena Golden Cross,

£} presente certificado se exliende a peticibn de la persona que lo solicita, al dis de hoy lunes 12 de noviembre
de DL, para los fines que estime perlinentas,

A G

i

LSS EHDEN T
i

Ignacio Garcis-Huidobro
Superintendents de Salud
Superintendencia de Salud

hilp: iwebserver. superdesalud.gob.clibases/SuperEnLinea.nsfiCertificadoAfilacion?OpenForm8eci=0,201866124871 3808sid=0207E0BBADO2FE4084... 1/2



Si desea validar este certificado en internet,

@
PrOVIdu AFP use este numero de certificado:

Una compaiiia MetLife 153.532.086
Viernes, 9 de noviembre de 2018

Certificado de Afiliacion

AFP PROVIDA S.A., certifica que el Sefior(a) VERONICA SOLEDAD RAMOS CARVAJAL, RUT 13.026.780-7, ingresd al Sistema
Previsional regido por el Decreto de Ley N® 3.500 y sus modificaciones, con fecha 30/03/1999, incorporandose a esta
Administradora de Fondos de Pensiones a contar del dia 01/08/2016, y que a la fecha mantiene su condicion de afiliado a ella.

Este certificado ha sico otorgado a peticion del interesado(a), para los fines que estime conveniente y sin ulterior responsabilidad
para AFP ProVida S.A.

Cordialmente,

AFP Provida S.A.
Servicio de Informacién ProVida AFP en linea

Contact Center: L 6002010 150 RedesSociales: f » @ D www.provida.cl



ProVida Arp

Una compaiifa MetLife

Si desea validar este certificado en internet,
use este numero de certificado:

153.531.937

Viernes, 9 de noviembre de 2018

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacién individual numero 1008-0810-0100104858, perteneciente al afiliado(a),
Sefior(a) VERONICA SOLEDAD RAMOS CARVAJAL, RUT 13.026.780-7 , registra las siguientes cotizaciones correspondientes al 10%
de las remuneraciones y/o rentas declaradas.

Periodo
Pago
0CT-2018

SEP-2018
AGO-2018
JUL-2018
JUN-2018
MAY-2018
ABR-2018
MAR-2018
FEB-2018
ENE-2018
DIC-2017
NOV-2017

Renta
Imponible

$928.539
$928.539
$1.178.539
$1.057.949
$928.539
$928.539
$1.125.309
$781.819
$1.125.309
$924.959
$905.891

Fondo de
Pensiones

$92.855
$92.855
$117.855
$105.195
$92.854
$92.854
$112.531
$78.182
$112.531
$92.496
$90.590

Empleador

PERIODO SIN
INFORMACION
UNIVERSIDAD DE CHILE
UNIVERSIDAD DE CHILE
UNIVERSIDAD DE CHILE
UNIVERSIDAD DE CHILE
UNIVERSIDAD DE CHILE
UNIVERSIDAD DE CHILE
UNIVERSIDAD DE CHILE
UNIVERSIDAD DE CHILE
UNIVERSIDAD DE CHILE
UNIVERSIDAD DE CHILE
UNIVERSIDAD DE CHILE

Rut
Empleador

60.910.000-1
60.910.000-1
60.910.000-1
60.910.000-1
60.910.000-1
60.910.000-1
60.910.000-1
60.910.000-1
60.910.000-1
60.910.000-1
60.910.000-1

Fecha Pago

2018-10-05
2018-09-10
2018-08-10
2018-07-10
2018-06-08
2018-05-10
2018-04-10
2018-03-09
2018-01-31

2018-01-08
2017-12-11

Este certificado ha sido otorgado a peticion del interesado, para los fines que estime conveniente y sin ulterior responsabilidad
para AFP ProVida S.A.

Cordialmente,

AFP Provida S.A.
Servicio de Informacién ProVida AFP en linea

Contact Center: & 600 20 10 150

Certificado no valido para presentar reclamo judicial, Ley 20.023. Si desea un decumento para tales efectos,
solicite expresamente "Certificado Reclamo Judicial”

Redes Sociales: f ¥ ©

) www.provida.cl



) FORMULARIODE
e L‘%;’fl \ CARACVERIZACION ESTUDIANTIL
S i Direccidn de Benestar y Besarsils Fsrudastit

Estimado(a) Catalina Martinez, RUT 19.637.302-0

iFelicidades! Has completado con éxito la informacién del Formulario de

Caracterizacion Estudiantil de la Universidad de Chile.
Fecha de finalizacion: domingo 28 de octubre de 2018 a las 17:13:09

Recuerda que la informacion ingresa debe ser validada por tu Asistente de la Unidad

Académica, para continuar con el proceso de postulacién a beneficios.

pNo olvides presentar este comprobante junto con todos tus documentos

solicitados para la acreditacién. En caso de dudas escribe a dirbde@uchile.cl
Direccién de Bienestar y Desarrolio Estudiantil (DIRBDE)

Universidad de Chile



Hoja Principal

AN movistar

SR.{A) VERONICA SOLEDAD RAMOS CARVAJA

RUT: 90.635.000-9
DEPTO 201 FISO 2 SANTIAGO BOLETA ELECTRONICA
Eltmg;N IGNACIO CARRER 132 N° : 116477005

SHI-SANTIAGO ORIENTE

Cliente 1 013004095
Cuenta(Para PAC-PAT) - 52120315
Namero de Teléfono 222726292
. . Fecha de Emisién : 20de Octubre de 2018
Servicios Hogar/Negocios Periodo de Facturacién :  16-09-2018/15-10-2018
Productos Principales de llamadas del Servicio Telefonico Local
- TRIO (Plan Min + Internet + TV) $ 48.487 Tu consumo Banda Ancha Hogar fue de 292,5 GB,
- Descuentos a Productos Principa]es $ -10.992 mas informacion en http://www.tuconsumomovistar.cl
Total Productos Principales $ 37.495 -
ULTIMO PAGO REGISTRADO AL: 16-10-2048
Servicios Adicionales
- Otros Servicios Adicionales $ 1.990 10-09-2018 $ 40.417 de s 40.417
Total Servicios Adicionales $ 1.990
SOMOS
MoV Fs,
Netflix
Total Servicios movistar (1) $ 39.485
Cargos Otras Empresas (2) $ 0
Total Mes Actual (1+2) $ 39.485
Saldo Anterior (3) $ 39.485
Total a Pagar Documento 2.3 $ 78.970
Total Cuenta Unica Telefénica $20.195
Total Afecto $ 33.181
Total Exento $o0

Fecha de Vencimiento 09 de Noviembre de 2018

Estimade Cliente: Le informamos que su servicio telefénico se encuentra en tramite de suspension
por no page del mes anterior,
Siya regularizd el pago de su cuenta, no aplica suspensian y/o desconexion del servicio,

TIMERE ELECTRONICO SII

Res.08 de 2010 Verifigue d W, istar.cl
Tarifas Publicadas en : LEGALES.COOPERATIVA.CL,

Cliente : 013004095

e g, g ST i
Monto Pagado : de $ 78.970

Fecha de Vencimiente : 09 de Noviembre de 2018 10187116477005

WW”MW SR.(A) VERONICA SOLEDAD RAMOS CARVAJA 35/8

|

|

|

|

|

|

|

H

N

|

DEPTO 201 PISO 2 SANTIAGO o5
7116477005701300409505212031500222726292 CAPITAN lGNACIO CARRER 132 )

Baleta N*: 116477005
Fecha de Emisién: 20 de Octubre de 2018 D SRR n CHEQUE 7800084 NUNOA W
vramos@facso.cl

TIMBRE DE CAJA




12/11/2018 Correo de Facultad de Ciencias Sociales - Comprobante de Pago de Servicia

] "'i‘;‘; FACULTAD DE
* \ CIENCIAS
SOCIALES

LAIVERSIBAD DY CHILL

Verénica Ramos <vramos@facso.cl>

Comprobante de Pago de Servicio

comprobante@bestado.cl <comprobante@bestado.cl>
Para: VRAMOS@facso.cl

Comprobante de Pago de Servicio

Imprima este comprobante para cualquier consulta posterior. También puede guardar

una caopia.

N° de Operacién: 7082186 05/11/2018 16:25:08hrs.
y ) VERONICA SOLEDAD RAMOS

GHiEmE: CARVAJAL

Rut; 13.026.780-7

Empresa AGUAS ANDINAS

Recaudadora:

Idt_anliﬁcador del 5150655

Cliente:

Fecha de Pago: 05/11/2018

Numero de

Documento: 1105162447827

Fechade 12/11/2018

Vencimiento:

Producto: CUENTA RUT

Cuenta: 0013026780

Monto de Pago $:  18.920

https://mail.google.com/mail/u/07?ik=668¢2b9139&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1616323186417621794 &simpl=msg-f%3A16163231864 ...

5 de noviembre de 2018, 16:25

1/2



Santiago, 16 enero Del 2019

Yo . Verdnica Ramos Carvajal RUT, 13.026.780-7 Madre de la estudiante Catalina
Martinez Ramos RUT, 19637302-0, declaro que no recibo dinero alguno de parte del
padre de Catalina, solo recibo de parte del sefior Carlos Villagran Islas, la suma
mensual de $150.000 como aporte para la mantencién de mi hija Sofia Villagrdn Ramos

Rut 22.010.493-1.

Adjunto ultima transferencia realizada.




16/1/2019 Carreo de Facultad de Ciencias Sociales - Transferencia de fondos

e FACULTAD DE P
\ CIENCIAS Verdénica Ramos <vramos@facso.cl>
[ SOCIALES

Transferencia de fondos

mensajes@santander.cl <mensajes@santander.cl> 7 de enero de 2019, 09:52
Para: vramos@facso.cl

& Santander

Estimado (a) VERONICA RAMOS CARVAJAL: Te informamos que con fecha
07/01/2018, nuestro cliente CARLOS DAVID VILLAGRAN ISLAS ha instruido una
transferencia de fondos a su cuenta con el siguiente detalle:

Banco de destino: Cuenta de destino Nro.:
Banco Estado 130267807

Rut destinatario: Monto de la Operacion:
130267807 $ 150.000

Comentario:

MENSUALIDAD ENERC 2019

Si tienes cualquier duda, solo llama al (600} 320 3000.

Nota: Este e-mail es generado de manera automatica, por favor no respondas a este mensaje.
Asimisma, se han omitido acentos para evitar problemas de compatibilidad.

Informate sobre la garantia estatal de los depositos en tu banco o en www.sbif.c|

hitps://mail.google.com/mail/u/07ik=688c2b9139&view=pi&search=all&permmsgid=msg-f%3A1622002339839353334&simpl=msg-f%3A16220023398... 1/



CONSTANCIA

Yo, Verdnica Ramos informo que recibo de parte del Sefior Carlos Villagran
la suma de $150.000 mensuales, por concepto de pensién alimenticia de
nuestra hija Sofia Villagran Ramos, estudiante de ensefiaza basica.

Del Padre de Catalia Martinez Ramos no recibo ninglin apoyo economico
ni presencial.

Se extiende la siguiente constancia a peticion de la interesada para los
fines que estime conveniente.

Santiago, Diciembre del 2018.



19/12/2018 Correo de Facultad de Ciencias Saciales - Transferencia de fondos

4 FACULFTAD DE I
.-_-‘\ CIENCIAS Veronica Ramos <vramos@facso.cl>
| SOCIALES

ffansferencia de fondos

mensajes@santander.cl <mensajes@santander.cl> 5 de diciembre de 2018, 10:41

Para: vramos@facso.cl

Estimado (a) VERONICA RAMOS CARVAIJAL: Te informamos que con fecha
05/12/2018, nuestro cliente CARLOS DAVID VILLAGRAN ISLAS ha instruido una

transferencia de fondos a su cuenta con el siguiente detalle:

Banco de destino: Cuenta de destino Nro.:
Banco Estado 000130267807

Rut destinatario: Monto de la Operacion:
130267807 $ 150.000

Comentario:

Si tienes cualquier duda, solo llama al (600) 320 3000.

Nota: Este e-mail es generado de manera automatica, por favor no respondas a este mensaje.
Asimismo, se han omitido acentos para evitar problemas de compatibilidad.

Informate sobre la garantia estatal de los depaositos en tu banco o en www.sbif.cl

hitps://mail.google.com/mail/u/07ik=668c2b9139&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1619015727374510405&simpl=msg-{%3A16190157273...
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