FORSIULARIC DE
CARACTERITALION ESTUBIARTIL
DirzcciGn de Bienestar y Desarroflo Estudiantil

Jueves 19 de Diciembre de 2019 a las 17:11.4C

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 196714928 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 19-12-2019 17:10:53 iTienes nombre social? No
Nombre Francisco Javier Apellido paterno Pozo

Apellido materno Andonie Email franciscojavierpezoa@gmail.c
om

Teléfono +56963535704 Facultad / Unidad Facuitad de Ciencias Sociales

académica

Carrera TRABAJO SOCIAL Nimere matricula 2017116650

Situacién matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUC Edad 22 afios 4 meses

Fecha de nacimiento 24-07-1997 Sexo Hombre

Génerp Masculing Estado civil Soltero{a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $341,953 / DESDE 324,398 Puntaje per capita 4

capita HASTA SIN TOPE

Tenencia Usufructuario Puntaje tenencia B

Puntaje arriendo 0 Tramo avalio Entre $ 61.387.26% 0 més

Puntaje avalio 1.7 Puntaje variables 6.5

socioeconomicas

3. Situacion ocupacional jefe de hogar

Rut « nombre

9.251.653-9 - Pablo David
Pazo Pivet

Parentesco

Padre

éHa percibido ingresos?

No

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

- Trabajc(Estabie)

Situacidén ocupacional Activo estable Puntaje situacién 3.8
ocupacional

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad si

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

Enfermedad crénica o permanente, se involucra
aquellos trastornos de Salud Mental

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el (5]
alumno

Pos o mas integrantes del grupo familiar que estudia

en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacién

Alumno gue tenga hijos a su carge

Familia uniparental

Alumno sole (desvinculado)

Grupo familiar numeroso si
Grupo familiar pequefio

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

19$-12-2018 17:10:49

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econdmica (BAE)

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca irma Salas

Beca de Compensacién Laboral

Otro beneficio

Observacién otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

lPuntaje total acreditacién

140.3




FOCES

FORMULERIO DE
' CARACYERIZAUON ESTUDIANTHL.
Biroreidn e Bienestary Desarrglls Estudiantil

Jueves 18 de Diciembre de 2019 a las 17:10.58
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 196714928 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 19-12-2019 17:10:53 éTienes nombre social? No

Nombre Francisco javier Apellido paterno Pozo

Apellido materno Andonie Email franciscojavierpozoa@gmail.c
om

Teléfono +56963535704 Cuenta RUT si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera TRABAJO SOCIAL

académica

Numero matricula 2017116650 Situacidn matricula MATRICULADC

Situacién académica MATRICULADO Tipe de alumno ANTIGUO

Edad 22 afnos 4 meses Fecha de nacimiento 24-07-1997

Sexo Hombre Género Mascutlino

Estado civil Soltero(a) Sisterna de salud lsapre

Nombre isapre Consalud S.A, Titular / carga Carga

Titular (Parentesco} Padre Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacién de discapacidad del estudiante

: No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Marisol Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56222265733 Teléfono 2 +56958394708

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccidn

i LEl domicilio académico sera el mismo gue el domicilio |Si
familiar?

1.4.2 Direccidn del grupo familiar

Tipo de inmueble Departamento Calle Alameda

Nimero 268 N° Casa/Depto 171

Block o torre 3 Regién Regidn metropolitana
Comuna Santiage




1.4.3 Bireccién académica

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

-Profesional -~ -2616

Tipo de estudios -Profesionat Tipo de institucién -Universidad
Estadf) de educacion -No finalicé Afo de ingreso <2018
superior

Ultimo afio cursado -2016 N2 de semestres cursados -2

cTuviste algin beneficio? [-No Especifica cual(es) -

1.6 Hijos(as) del estudiante

Na declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar {viven con estudiante)

Estudiante - 1967145828 - Francisco Javier Pozo Andonis

RUT o pasaporte 196714928 Nombres Francisce Javier
Apellido Paterno Pozo Apellide Materno Andonie
Edad 22 afios 4 meses Fecha Nacimiento 24-07-1997
Sexo Hombre Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a} Sistema de salud Isapre
Previsién social Sin previsién secial ¢Ha percibido ingresos en (No
dltimos 3 meses?
Actividad {no percibe Estudiante que no trabaja
ingresos)
Padre - 92516539 - Pabic David Pozo Pivet
RUT o pasaporte 92516539 Nombres Pablo David
Apellido Paterno Pozo Apellido Materno Pivet
Edad 55 afios 9 meses Fecha Nacimiento 07-03-1964
Sexo Hombre Parentesco Padre
&Vive con el estudiante? St Jefe de hogar Si
Estado civil Casadola) Sistema de salud isapre
Previsién social AFP Nivel educacional Ensez’jenza técnica nivel
superior
Situacion educacional Completo éHa percibido ingresos en {S{
dltimos 3 meses?
Actividad [aboral {fuente |Trabajo Forma de trabajo Estable

de ingresos)

{estable/inestable)

Modalidad trabajo {depend
iente/independiente)

Dependiente

Profesidn u oficio

comercio exterior

Madre -~ 96087306 - Mariso! Del Carmen Andonie Esvelle




Gitimos 3 meses?

RUT o pasaporte 96087306 Nombres Marisol Def Carmen
Apellido Paterne Andonie Apellido Materno Esveile

Edad 54 afios 2 meses Fecha Nacimiento 07-10-1965

Sexo Mujer Parentesco Madre

iVive con el estudiante? sf Jefe de hogar No

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Isapre

Prevision social AFF Nivel educacional instituto profesional
Situacién educacional Compieto éHa percibido ingresos en iNo

Actividad (no percibe
ingresos)

Duefio(a) de casa

Hermano{a) o hermanastro{a) - 201074835 - Liliana Victoria Pozo Andonie

RUT o pasaporte 201074835 Nombres Liliana Victoria

Apellido Paterno Pozo Apellido Materno Andonie

Edad 20 afios 10 meses Fecha Nacimiento 05-02-1959

Sexo Mujer Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)
&Vive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Previsién social

Sin previsidn social

Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

Situacidn educacional

Cursando

éHa percibido ingresos en
tltimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Abuelo{a) ~ 41419320K - Elena Victoria Esvelle Escobar

RUT o pasaporte 4141930K Nombres Elena Victoria
Apellido Paterno Esvelle Apellido Materno Escobar
Edad 90 afios 7 meses Fecha Macimiento 19-05-1929
Sexo Mujer Parentesco Abuelo(a)
iPresenta discapacidad? Si éVive con el estudiante? Si

Jefe de hogar No Estado civil Viudo{a)
Sistema de salud Feonasa Discapacidad Si

Tipo de discapacidad

Psicosocial / Psiquica

Medio para acreditar
discapacidad

Certificado médico

Previsién social

IPS {Instituto de Previsidn
Social)

Nivel educacional

Ensefianza hasica

solidaria

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Situacion educacional Complete
iHa percibido ingresos en | Si Actividad laboral (fuente Pensién
tiltimos 3 meses? de ingresos)

Pensién Pensién asistencial o basica Profesién u oficio pensionada

Hermanol{a} ¢ hermanastrofa) - 233346942 - Martana Andraz Pozo Andonie




discapacidad

RUT o pasaporte 2333460942 Nombres Mariana Andrea

Apellido Paterno Pozo Apellido Materno Andonie

Edad 9 afios 6 meses Fecha Nacimiento 26-05-2010

Sexo Mujer Parentesco Hermano(a) ¢ hermanastro{a)
éPresenta discapacidad? {Si éVive con el estudiante? Si

Jefe de hogar No Estado civil Soitero{a)

Sistema de salud Isapre biscapacidad Si

Tipo de discapacidad Intelectual Medio para acreditar Formulario de Evaluacién,

Pregrama de Integracién
Escelar {PIE)

Nivel educacional

Ensefianza béasica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Cursando

éHa percibido ingresos en
Gitimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

1.7.2 Padre y/o madre que no es parte del grupo familiar

!

No deciara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hagar

iTiene Registro Social de  |S{ Tramo sociceconémico Hogares celificades entre el

Hogares? 81% v el 90% de mayores
ingresos o menor
vulnerabilidad (Tramo de! 90)

Ingreso mensual grupo $1.643.569 Ndmero serie estudiante 156288868

familiar

Nimero serie jefe de 312000096

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

cTienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

01 2 30 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del fermulario FOCES en este apartado 5& mostraran todos los integrantes independiente si se declararon que

no perciben ingresos,




RUT | Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses | | Ganancias | Pensién Otros Actividade }Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia [aportes de {s independ jingresos
pensién acciones s parientes |ientes

19671492 |50 50 30 30 50 50 50 30 50 &0
g|Estudian

te

92516539 1$1.941.785 {s0 30 $0 50 $0 $0 50 $0 $1.941.755
|Padre

86087306 | 30 50 30 %0 $0 $0 $0 $0 50 $0
|Madre

20107483 | 50 $0 $0 50 $0 $0 $0 $0 $0 Ly
S|Hermano

{a} o herm

anastro{a)

4141930K | $110.201 30 %0 $0 $0 30 $0 $0 50 $110.201
|Abuelo{a}

233346094 {30 30 $0 $0 30 30 $0 S0 50 30
Z|Hermano

(3} o herm

anastre(a)

N2 integrantes grupo N¢ integrantes con Total ingresos grupo ingreso per capita
familiar ingresos familiar

6 2 $2.051.956 $341.993

* El célculo del ingreso per capita se realiza en base al n? de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

{Ne de integrantes que no

0 iConsiderar a estos Si
trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
: grupe familiar?
2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar
Padre - 92516538 - Pablo David Pozo Pivet
Nivel educacional Ensefiznza técnica nivel Situacién educacional Compieto
superior
Arancel mensual $C Promedio mensual $0
matricuia
Gasto mensual en $0
educacién
Madre - 96087308 - Marisol Del Carmen Andonie Esveile
Nivel educacional Instituto profesional Situacion educacional Completo
Arancel mensuzl $0 Promedio mensuzl $0
matricuia
Gasto mensual en $0

educacién

Hermanc(a) o hermanastro{a) - 201074835 - Liliana Victoria Pozo Andonie




educacion

Nivel educacional Ensefianza profesional Situacién educacional Cursando
universitaria

Estudia fuera de la No Arancel mensual $327.000

provincia

Promedio mensual 30 {Tiene algun beneficio? Si

matricula

indique cuil(es) Excelencia Academica Gastec mensual en $327.000

Abuelola) - 4141530K ~ Elena Victoria Esveile Escobar

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consefo Local

Situacién educacicnal

Completo

Arancel mensual

$0

Promedic mensual
matricula

50

Gasto mensual en
educacion

$0

Hermano{a) o hermanastrofa) - 233346942 « Mariana Andrea Pozo Andonie

iNivel educacional

Ensefianza bésica

Tipo de establecimiento

Municipai / Consejo Local

{Situacién educacional Cursando Estudia fuera de la No
! provincia
f:Arance[ mensual $0 Promedio mensual $0
{ matricula
£{Tiene algdn beneficio? No Gasto mensual en 50
educacion
gTotaE gastos en educacién l$327.000
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
i No declara endeudamiento
Ndmero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
i No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

preblemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

H

Sin Informacion

§Total gastos salud grupo familiar

150

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

Abueloia) - 4141330K - Elens Victoria Esveile Escobar




<

RUT o pasaporte 4141930K Nombres £lena Victoria Esveile Escobar
Edad 90 afios 7 meses Parentesco Abueloia}

Discapacidad sf Tipe de discapacidad Psicosocial / Psiquica

Nivel de dependencia Moderado Especifique tipo de apoyo {Apoyo en las actividades de |z

vida diaria

éRetquiere uso especial de
apoyo técnico?

Muletas / Bastones

Tipo de movilizacion

Taxi f colectivo

grupo familiar

Esveile

éRequiere cuidador? Si éCuidador es parte del Si
grupo familiar?
Selecciona integrante del |Marisol del Carmen Andonie | Gasto mensual total $131.000

Mermanola) o hermanastroi{a) - 233346942 - Mariana Andres Pozo Andonie

RUT o pasaporte 233346842 Noembres Mariana Andrea Pozo Andonie
Edad 9 afios 6 meases Parentesco Hermano(a) o hermanastro{a)
Discapacidad Sf Tipo de discapacidad intelectuat
Nivel de dependencia Alta Especifique tipo de apoyo i Sindrome Down
iRequiere uso especial de i Ninguno Tipo de movilizacién Locomodion colectiva / metro
apoyo técnico?
cRequiere cuidador? &7 iCuidador es parte del Si
grupo familiar?

Selecciona integrante del |Marisol del Carmen Andonie | Gasto mensual total $71.400
grupo familiar Esvelle

Total gastos por discapacidad $202.400
2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar
Estudiante - 196714828 - Francisce Javier Poze Andonie
Tipo de inmueble -Departamento Otro tipo de inmuebie -
Tipo de vivienda -DIRECCIGN GRUPO FAMILIAR {Tenencia de Ja vivienda -Usufructuario

iQuién es el duefio de la
vivienda?

~-FRANCISCO JAVIER POZO
ANDONIE

Avalio de la vivienda

-Entre $ 61,387,261 0 mas

<{Tiene algdn vinculo con el!-5i éCual es el vincuio? -Hermano{a} o
propietario? hermanastro{a)
Meonto arriendo - N2 dormitorios -3

Calle -Alameda Nimero -268

Ne Departamento / casa =171 Block o torre -3

Villa ¢ poblacién - Region -Regién metropolitana
Comuna -Santiago

Tipe de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

iQuién es el duefio de la
vivienda?

~-FRANCISCO JAVIER POZO
ANDONIE

Avalio de la vivienda

£Tiene algun vinculo con
el propietario?

{Cual es el vinculo?

Monto arriendo

Ne dormitorios

Calle

Nimero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Vilia o poblacién

Reqgidn

Comuna




2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Padre ~ 52516539 - Pablo David Pozo Pivet

Uso del vehiculo ~-Familiar Tasacion fiscal -$3.730.000
Afo -2011 Marca -Samsung
Patente -DEYP8B
3. Programa de corresponsabilidad parental
3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental
: No postula
4. Programa de residencia universitaria
4.1 Programa de residencia universitaria
Postula al Programa No ZEs renovante? NO
Residencia
5. Jefe de hogar
5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar
Rut ~ nombre 9.251.653-9 - Pable David Parentesco Padre
Pozo Pivet
iHa percibido ingresos? Si Actividad laboral {(fuente |- Trabajo(Estable)
de ingresos}
Puntaje situacién 3.8
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacion asistente social

7.1 Evaluacion

£ N .
{Asistente social

Calu Pérez

Fecha registro

19-12-2019 17:10:49

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

Trame per capita

sociales

DESDE 324,398 HASTA SIN Per capita $341.993
TOPE
Puntaje per cépita 4 Tenencia Usufructuario
Puntaje por Tenencia .8 Avaldo Entre $ 61,387.261 0 més
Puntaje per avalido 1.7 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacién 46.3

(*) Veriables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

{**) Variabies disponibles desde periodo 2020




F4GULTAD DE -
% CIENCIAS ) :
[ix]22) SOCIALES FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

IJ—.‘H\'PIIH\HMH Ik CHILY
Este formulario se debe completar y entregar junto a la documentacién de respalde en esta unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2019,
TODOS los estudiantes deben completar o sctualizar sus datos en el FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES

hasta el 6 DE NOVIEMBRE en www.foces.uchile.¢l, que debes presentar impreso junto con tus documentos de postulacidn en el plazo ya estipulada.
Si Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, 8eca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe realizar dicho procedimiento en el mismeo Formulario FOCES, de le contrarfo no se hace efectivo el proceso de postulacidn.
Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl
A quienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacion,
que finaliza con el envio de {2 informacidn académica 2l MINEDUC en diciembre de 2019.
Todos los requisitos de postulacidn, renovacidn y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl

REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2019.

I.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

Pozo

APELLIDO PATERNQ

T
lerdo m_o0lGes 2 o=
i;_g.'-; -t I’?LJ 'ltéw ..Jw‘
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNO

|

DOMICILIO FAMILIAR (EN CASO DE PROVENIR DE REGION)
i T
‘ i i
- 1. . i
DIRECCIGN PERIQDO ACADEMICO . COMUNA

0 : A
ﬁ ™ D\{}h i<
APELLIDO MATERNG

L.

oy

REGION DE PROCEDENCIA TELEFONO

TELEFONO

I~ BECAS 2019
%sem BAE(EXPAE)S 1 BECA INDIGENA
ALIMENTACION CASING 1 oraa

] eoTe. p& LA REPOBLICA

] HOGAR UNIVERSITARIO [T} apovo prEESCOLAR
[ pataconia Y AYSEN

[] BECA DEDESAYUNG FACSD [} AUMENTACION JUNAES

] roTocopias FaCSD

[ eraTuinan
[] s&ca BICENTENARIO
[ BECA UNIVERSIDAD DE CHILE

I11.- ANTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS CHUE CONFORMAN EL GRUPO FAMIUAR, INCLUID@ ALUMN@}

[ resioencia

7] seca excELENCIA
1 ssca tuAN GOMEZ MitLAS
1 Juan GOMEZ M. EXTRANIEROS [ ] BECA PSU

[:j BMES $18.500 JUNAEB

[ BECA VOCACIGN PROFESOR
E} BECA HIIO DE PROFESOR

[:[ INTEGRACION TERRITORIAL

[ Fonpo soupagio
[] crépiTo AVAL DELESTADO

[} otra

RUT NOMBRE .| EDAD ESTADQ GiVIL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD
T St ok toto DWENES [[hcade]| Pedre Qirex ;L,-,; Zxas
2% FO& todl Oaeid Brodoei £3el S5 155 7m0 | Dazire 3‘\{:& i ’i« Loel 26
9. bt 5408 Froriizs (DA Bl 22 T L e iw hds antt | Jinges
a0 NRE-E Feliana Man Bedwp 20 (SuiHe HETra e[ L4t u?f At
SR B - i IR 1ANE Thag Al 1 | Suife e [REVoR- | 42T diom 7| Gy Jafiel — o
5 5L 1Y G00HK ey EDeile Doebd B0 | o6 [BauE o Tora o pted
/
V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: PARENTESCO
] enopia/ avaLio $ (] ARRIENDA/MONTO $ (] ususrucTURRIO/AVAL U;_.{l ST PROPTARIO
7=l

1 oviDENDOS/MONTO $
AVALIO S

[(] ARRIENDA PIEZA/MONTO $

E ALLEGADOS/AVALUC § <

$1ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
1 ARRIENDA PIEZA

[T vive CON PARIENTES O AMIGOS
$

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

$

D ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD

[ ENDEUDAMIENTO GRAVE
{1 ENFERMEDAD PERMANENTE
[J VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

m PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS

[] pROBIEMAS JUDICIALES

D INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALURMNO: N* BSTUD!

DECLARQ QUE LOS ANTECEDENTES QLJE PROPORCIONO JUNTO A ESTE FORMU
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSFULACKIN ¥ RENOVACION

) s
1. NOMBRE Y TELEFONO: J\Q-é lk/

[| comPARTE ARRIENDG

$

3

[J ALUMNE CON GASTO EXTRA LOCOMOCION

f_____l ALUMM@E DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE
[:] INTEGRANTE FAMILIA OuUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE QRIGEN

(] ALUMN@ CON HUO/S A SU CARGE
3 atumme sore

10, RELATIVO,
£ LOS SENEFICI

TES E. BASICA/MEDIA

[[] paGA PENSION

E r._,,‘:t(:
[

B RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIQ
S

[ FAMILIA UNIPARENTAL

[T] FAMILA HASTA 3 INTEGRANTES
1 HACINAMIENTO

[[] FAMILA MAS DE 7 INTEGRANTES
oo

N® ESTUDIANTES ED- SUPERIOR [1\_’

™I CONDICIGN SOCIOECONOMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
E LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

7,_;/.5 3 =
FA0 D AR

2.~ HOMBRE Y TELEFONO:

oo L frstore
‘ﬂ 539 4108




FORMULARIO DE DECLARACION DE
- =-:ASTOS MIENSUALES

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

| Declaracion correspondiente al mes de: 44 @ . Fecha: ] |
| Nombre estudiante: et 75 St o Fonx Carrera: 1@ br i Gwrd GL )
LN° de Integrantes grupo familiar: (s N° de Integrantes que aportan: %)

1. IDENTIFJCACION JEFE DE HOGAR

e
Nombre: "cuil = 1763 a0 FilBa . R RUT: 3 A&/ £653-<
Domicilio: s &k, & 3 THS0in 1 268 Newiote 4 4. | Fono: & W &= 39 3ot
Profesion, oficio o actividad: ra. f8. . £ mprce (e ax ) | Fono:

Total ingreso mensual grupo familiar: \ <y o 3 . o & < :

2. GASTOS FAMILIARES (Indicar promedio de los meses de junio, julio y agosto)

Concepto Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
- (solo si provienes de region)
1. Alimentacion RED OO
2. Arriendo —
3. Dividendo —
| 4. Contribuciones —
5. Luz N TSN
6. Agua [AE. o2
7. _Combustible (gas, parafina, otros) e
&, Bencina TSI e
9. Movilizacian i O, oD
10. Teléfono (fijo y/o celular) T3 T {yemen
 11-TVCEDET  Caatty Porrion oo S Eneall
12. Internet A 2 Oos
| 13. dtiteS deaseo e e PRI
14. Educacion {Esc‘élaridad, Centro padres, otrog) |2, &3 LS E
15. Creditos de consumo (Casas comerciales, etc) |
16. Vestuario ‘ |50 oo
17. Salud LS50 L ooo
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)
19. Otro {detallar); Ty e 2o S50y o
20. TOTALES
21, TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR Va2 bs W22
3. OBSERVACIONES ’
TS oot el Q0 o
ool oo & 0. 0o
L. Cw S.031 (05~
SH SRCLTNCE - NN

-

e r_:_r SEE _G_. /\g\'}: 4,} hS 2 HES
Me hago responsable de Ia informacion entregada emeste formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando z la Universidad de Chile a\jmprobar y requerir de quien corresponda los

bl

antecedenies mencionados.

\-\\V . \\ -_“:\‘ )
‘ P NS

Firma JéfetaTde Hogar obligatoria)

\




FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

Esle documento tiene que ser completado y firmado por ellla Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
los biznes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe
sefalar que, si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blance y firmar,

1. BIENES RAICES

TIPO {casa, depto., terreno, USO0 (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL N
estacionamiento) laboral)
.—~“"/
s e
— |
2. VEHICULOS MQOTORIZADOS
- TIPO {auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FiSCAL
camion, furgon moto, otros) . laboral) _
’\:" AL A = pigg“ T b3 A ER SR ey
R --..) r\ 'AJB - \
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES) _
| TiPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Andnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
___Colectiva, otras) CION
L - . _
4. INVERSIONES Y OTROS
TTIPO (Deposito a | )
plazo, fondoes NOMBRE CANTIDAD | APORTE M AL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION -=NE - (sl eofTesponde)
_acciones, otros) R { TR .
etizne ; o dahE i MR T AT T 'H‘ i ‘4 =2 4 45 i a&@ﬁ ,':5 [afe) 9{:3
%) el [€6f5qeidn S0.002 g g7k e Ale SHES T
! 7 f‘l“"t:s\—izf{ T Al e & DT
5. DEUDAS
TiPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL i DEUDA TOTAL
o A . = r 7
‘,_/ﬁ,__ —_ /
_ -
TS TN TN :
Foer Pl P P
oy ':,‘/ I 4 T o
Nombre Jefe(a) de Hogar: %&}‘ bl ¢ J’/‘ﬂmj/ =y Firma: \

Me hago responsable de a informacién entregada en este formulario v declarade bajo juramento gie es \
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.



SOFRUCO ALIMENTOS LTDA.

{ Remuneracién del mes 1

Rut: 78023030-4
COYANCURA 2283 602 L Junio del 2019 J
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
//
Numbre: POZO PIVET, PABLO DAVID Cédigo: 9251653-9
Cargoe: Administrativo Comercic Exterior Rut: 9251653-9
L. de trabajo: Mersan Fecha ingreso: 07-03-2011
\C. de costo:  (Comercio Exterior Sofruco Alimentos) Dias trabajados: 30,0 J
Detalte V.0 Haberes Descuentos
HABERES AFECTOS "
Sueldo base 2.552.818.00 2.552.819
DESCUENTOS LEGALES
11.27% Coftiz. HABITAT sobre: 2.209.941 249 060
UF9.33 ISAPRE CONSALUD 260.338
Sequro de Cesantia 15.317
impto. 8% de:2.133.746 -Reb:84809.34 B85.890
TOTALES 2.552.819 610.605
TOTAL A PAGAR 1.042.214

Sen: Unmillon novecientos cuarenta vy dos mil doscientos catorce

Certifico haber recibido en este acto a mi entera satisfaccion, el total de haberes en la presente liquidacion. Asimismo,
declare que nada se me adeuda v no tener reclamoe alguno en contra de la empresa SOFRUCO ALIMENTOS LTDA.

. por concepto de Remuneraciones.

Nombre: POZO PIVET, PARLO DAVID
Antiguedad: 8.7
Zona Extrema: 0

Forma de Pago:  Deposito en Cta. Cie. Beo. Chile

Banco: BANCO DE CHILE
N® cta cte: 1585732210

Firma heneliciario

Pagina 1 de 1



SOFRUCO ALIMENTOS LTDA. { Remuneracion del mes }
Rug: 78023030-4 .
COYANCURA 2283 602 ) t Julio del 2019 J .

LIGQUIDACION DE REMUNERACIONES

;" . N
Nombre: POZO PIVET, PABLO DAVID Cédigo: 9251653-9
Cargo: Administrativo Comercio Exterior Rut: 9251653-9
L. de trabajo: Mersan Fecha ingreso: 07-03-2011
\C. de costo:  (Comercio Exterior Sofruco Alimentos) Dias trabajados: 30,0 j
Detalle V.0 Haberes Desencnios
HABERES AFECTOS
Sueido base 2.552.819.00 2,552,819
DESCUENTOS LEGALES
11.27% Cotiz. HABITAT sobre: 2.213.941 249.508
UF9.33 ISAPRE CONSALUD 260.805
Seauro de Cesantia . 15.317
Impto. 8% de:2.133.020 -Reb:85317.42 85.324
TOTALES 2.552.81% 610.954
TOTAL A PAGAR ) 1.941.865 -
Sen: Un millon novecientos cuarenta y un mil ochocientos sesentla y cinco

Certifico haber recibido en este aclo a mi entera satisfaccion, el total de haberes en la presente liquidacion, Asimismo,

declaro que nada se me adeuda v nortener reclamo alguno en contra de la empresa SOFRUCO ALIMENTOS LTDA.
, por concepto de Remuneraciones.

Nombre: POZO PIVET, PABLO DAVID
Antiguedad: 8,7

Zona Extrema: 0

Formade Page:  Deposito en Cta. Cte. Beo. Chile

Bance: BANCO DE CHILE

Ne cta ctes 1595732210 Firma beneficiario

Pagina 1de 1



SOFRUCO ALIMENTOS LTDA. ( Rermuneracion del mes

Rut: 78023030-4
COYANCURA 2283 602 { Agosto del 2019
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
(Nmubre: POZO PIVET, PABLO DAVID Cédige: 9251653-9
Cargo: Administrativo Comercio Exterior Rut: 9251653-9
L. de trabajo: Mersan Fecha ingreso: 07-03-2011-
&C. de costor  (Comercio Exterior Sofruco Alimentos) Dias trabajados: 30,0
Detalle V.0 Haberes Descuentos
HABERES AFECTOS
Sueldo base 2.552.819.00 2.552.819
DESCUENTOS LEGALES -
11.27% Cotiz. HABITAT sobre: 2.217.0562 249.6862
UF2.33 ISAPRE CONSALUD 261.1475
Seauro de Cesantia 15.317
Impto. 8% de:2.9132.446 -Rehb:85317.42 85.278
TOTALES 2.552.819 611.632
TOTAL A PAGAR 1.941.187

Son: Un millon novecientos cuarenta y un mil ciento ochenta y siete

Cerlifico haber recibido en este acto a mi entera satisfaccion, el total de haberes en la presente liquidacién, Asimismo,

declaro gue nada s¢ me adeuda v no tener reclamo alguno en contra de la empresa SOFRUCO ALIMENTOS LTDA.
, por concepto de Remuneraciones.

Nombre: POZO PIVET, PABLO DAVID
Antiguaedad: 8,7

Zona Extrema: 0

Forma de Pago:  Deposito en Cta. Cte. Beo. Chile
Banco: BANCO DE CHILE

N® ¢ta cfe: 1885732210

Firma bencficiario

Pagina 1 de 1




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares Folo $50004453

Fecha Confirmacion Civdadano: 14/10/2016

Esta cartola ha sido construida con informacién achzalizada y aprobada por el municipio hastz el dia 23 de Octubre de 2019 a las 23:0C horas. Los cambios
de informacion aprobados con posterioridad a esa fecha se vergn refiejados en su cartola el pimer dia habil de Biciembre 2018

Marisol del Carmen Andonie

Esveiie Calificacion Socioeconémica
RUN: 40% H50% 60% T0% 80% : 100%
9.608.730-6

. - -ingrescs +ngresos
Direccién del Hogar: +Vuinerabilidad Vulnerabiticad
.{oaquin Cabezas, Nro domicilio: 4531,
Nufioa. Su hogar esta calificade entre el 81% y el 90% de mayores ingresos o
Agrupacién Habitacionat: menor vilnerabifidad sociceconémica.
Aislado -Ot

La Calificacién Socioecondmica del hogar se caleuld en base z los datos que se detallan a continuacion:

integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
9.251.30C4¢-X Pablo David Pozo Pivet ) Jefe(a} de hogar

8.608 200X Manisol del Carmen Andonie Esveile Conyuge o pareja

20197 00X Liliana Victoria Pozo Andonie B Hijo{a) de ambos

23.33400-X  Mariana Andrea Pozo Andonie _ Hijo(a) de ambos

19.671200¢-X  Frencisco Javier Pozo Andonie Hijo(a) de ambos

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afhos o mas Dependencia ¢ discapacidad
1 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

ingresos det trabajo: entre $1.435.000 y $1.755.000

Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
ingresos de capital: entre $130.000 y $180.000 Entre $1.575.000 y $1.925,000

£n base a informacion dispenible de los titimos 12 meses

Datos Complementarios
No hay datos complementarios que influyan en ia calificacion del hogar.

Se recuerdz que mantener aclualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si [ informacién incomporada en este
documento es distinta a su siuecion actual, debe ingresar a ta pagina web www.registrosocial.gob.¢l o dirigitse a su Municipalidad
para pedir su actualizacion.
Se reciben consultas def Registro Social de Hogares en:
& registrosocial.gob.c €D s00 w0a 777 &} Oficinas Chile Atiende
Esta cartola fue impresa el 11 de Noviembre de 1919 hrs.

& wunicipalidad
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iSERVlCIO DE REGISTRO
:CIVILE IDENTIFICACION

3
H
A
7

FOLIO : 72167950

Cédigo Verificacién:
5bd08ad%feeca

i

REPLIBLICA DE CHILE

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
SO exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunscripeién : PROVIDENCIA
Hro. inscripcién 4.624 Registro : afie = 1997
Nombre inscrito : FRANCISCO JAVIER POZO ANDONIE

R.U.H. : 19.671.492-8
Fecha pacimiente : 24 Julio 1887
Sexo : Masculinec

Nombre del padre : PABLO DAVID POZ0O PIVET

R.U.N. del padre @ $.251.653-¢
Hombre de la madre: MARISOL DEL CARMEN ANDONIE ESVEILE

R.U.N. de la madre: ©9.608.730~6 7
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

o [ECHARMSION: 18, 0Ctubre. 2009, LLilB e e e e e
IMPUESTO PRGADO - VALOR : § 290
Impreso en: PROVIDENCIA
REGION : METROPOLITANA
CBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
al afio 2000 a la fecha

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

Victar Rebolledo Salas
Jefe de Arciivo General 5]

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

1816097 RUN : 19671492-8 IIETWD

LS S Tegisrosiiligor el s B




3

{SERVICIO DE REGISTRO
{CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 72167984

Codigo Verificacidn:
314e14d322e5

REPUBLIGA DE CHILE 72167984
CERTIFICADO DE NACIMIENTO

Circunscripeidn
Nro. inscripcidn

Wombre inscrito

R.U.N.
Fecha nacimiento
Sexo

Nombre del padre

R.U.N. del padre

Nombre de la madre:

R.U.N. de la madre:

FECHAEBMISION: 18, 0ctubre 2019, 11115 o

! IMPUESTO PAGADO -

oo UsO exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
. PROVIDENCIA

834 Registro :

: LILTANA VICTORIA POZ0O ANDONIE

: 20.107.483-5

5 Febrero 1999

: Femenino
: PABLO DAVID PQZ0O PIVET

3.251.653-9
MARISCL DEL CARMEN ANDCONIE ESVEILE

8.608.730~6

* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES

VALOR : § 290

Impreso en: PROVIDENCIA

w2

Timbre electronico SRCel

REGION : METROPOLITANA
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobants de parto desde
el afio 2000 & lz fecha

Verifique documento en www . registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos ¥
celutares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Ty ry

afic : 1998

*

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archive General {3}

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

1816087 RUN

: 20107483-5 ; TQYRC

- wwwrsgistrociviligobiel,




N

FOLIO : 72168001:

‘SERVICIO DE REGISTRO
'CIVIL E IDENTIFICACION

R

Cédigo Verificacidn:
05d51edc75b1

RN

REPUBLICA DE CHILE 72168001

#

CERTIFICADD DE NACIHMIENTO

; oS0 EXClUsivO para ASIGNACION FAMILIAR

: Circunscripeiédn : PROVIDENCIA

; ¥ro. inscripecion i 3.028 Registro : ane : 2010

“ Nombre inscrito : MARTANA ANDREA POZ0O ANDONIE

R.U.H. : 23.334.684-2
Fecha nacimiente : 26 Mayo 2010
Hora nacimiento 0 19:14
Sexo : Femenino
Nombre del padre : PARLO DAVID POZO PIVET
R.U.N. del padre 9.251.653-9
Nembre de la madre: MARISOL DEL CARMEN ANDONIE ESVEILE
R.U.N. de la madre: 8.608.730-¢
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *
. TECHAEMISION: g g 0CtUbre . 2019 Ll o
IMPUESTO PAGADO - VALOR : § 290
Impresc an: PROVIDENCIA
BGION : METROPOLITANA
CBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el afo 2000 2 la fecha
Verifique documento en www registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celuiares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

: Victor Rebolledo Salas
: ) ) ) Jofe de Archive Goeneral [s)
: Timbre electronico SRCel Incorpora Firma Electrénica
" Avanzada

1816097 RUN : 23334694-2 GLD2N+
' S e S Sy registrocivitgob gl




'SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 72168197
{CIVIL E IDENTIFICACION A

E
kS

Coédige Verificacidn:
e0847923dd82

LA

REPUBLICA DE CHILE 72168197

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

R

i

Eo e o Mso exclusivo para ASIGNAGION FAMILIAR
Circunscripcidn : RECOLETA

Hro. inscripecidn s 689 Registro : ano : 1964

tomore inscrito @ PABLO DAVID POZ0O PIVET

; R.U.N. ;0 9.251.653-9
e Fecha nacimiento = 7 Marzo 1964
; Sesxo : Masculino

Nombre del padre : DAVID OSVALDO POZO GONZALEZ
Nombre de la madre: PAULINA LILIANA PIVET POBLETE

* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

... [EGHARMSON: 1o Octubre.2019,.11:17
IMPUESTC PRGADC -~ VALOR : 8 290
Impreso en: PROVIDENCIA
REGIONW : METROPOLITANA
CBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
&l afio 2000 & ls fecha

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

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archive General {s)
Incorpora Firma Electréonica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

18160837 RUN : 8251633-9 EQK22R
e wwwregistiocilgbbicl




{SERVICIO DE REGISTRO
iCIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 72168237

Codige Verificacidn:

f24e42637c84
ML
REPUBLICA DE CHILE 72168237
CERTIFICADO DE NACHMIENTD
] o YIS0 exclusivo para ASIGNAGCION FAMILIAR

Circunscripeién : INDEPENDENCIA

Hro. inscripeidon 761 Registro : afo : 1965

¥ombre inscrite : MARISOL DEL CARMEN ANDONIE ESVEILE

R,ULN. 9.608.730-¢6

Fecha nacimiente : 7 Octubre 1965
i gaxo : Femenino
Nombre dei padre : JESUS ANDONIE LAMAS

Nombre de la madre: ELENA VICTQORIZ ESVEILE ESCORAR

* PARA SER PRESENTADC EN INSTITUCIONES PREVISIONALES +
L TECWAEMISON: 48 Octubre. 2019, 11317
IMPUESTO PRGADO - VALOR : S 280
H Impreso en: PROVIDENCIA
P REGION : METROPOLITANA
f OBS: La hora se incluye respectc de nacimientos inscritos con comprobante de parte desde
| el afio 2000 a la fecha
Verifique documento en www.regisirocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos v
Victor Rebolledo Salas

: Timbre electrénico SRCel Jefe de Archive General {s)
Incorpora Firma Electrénica
! Avanzada

1816097 RUN : 9608730-6 REZK=8

SO e redistrodiiligobiel




| SERVICIO DE REGISTRO

FOLIO : 72168143!
ICIVIL E IDENTIFICACION

Coédigo Verificacién:
380625d02877

i

REPUBLICA DE CHILE 72168143

| . L CERTIFICADO DE IDENTIFICACION
Nombre inscrito : ELENA VICTORIA ESVEILE ESCOBAR
i R.U.N. . 4.141.930~-K

1 Fecha nacimiente : 19 Mayo 19289
Sexo : Pemenino

FECH :
..., FECcHABMBION: jg Notrubre 2 019,..10:07 0
IMPUESTO PAGARDO - VALOR : § 710
Inpreso en: PFROVIDENCIA
REGION : METROPOLITANA
OB3: La hora se incluye respectc de nacimientos inscritos con comprobante ds parto desde
el afiv 2000 a la fecha
! Verifique documento en www .regisirocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
: celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
Timbre electrénico SRCel Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivo General s}
Incorpora Firma Electrénica
Avanzada
1816097 RUN :  4141330-K 9V 7=WD
| o e v registrociviligobiel -




¢consalud

SOMCS TR

Certificado de Afiliacion con Carga

18 de Octubre de 2019

certifica que el(la) Sr.(a) PABLO DAVID POZO PIVET, RUT. 9251.653-9 se encuentra

afiliado(a) a nuestra institucion desde e 01 de Julio de 2001, teniendo beneficios vigentes desde el 01 de Septiembre de
2001 vy registra como cargas zfiliadas a:

ISAPRE CONSALUD S.A.

MARISOL DEL CARMEN ANDONIE ESVEILE 0.608.730- 6 01/09/2001
FRANCISCO JAVIER POZO ANDONIE 10.671.492 - 8 01/08/2001
LILIANA VICTORIA POZO ANDONIE 20107483 -5 01/08/2001
MARIANA ANDREA POZO ANDONIE 23.334.694 - 2 01/05/2010

SEBASTIAN SARMIENTO ORTEGA
JEFE DE OPERACIONES Y PROCESOS
ISAPRE CONSALUD S.A.



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE
Vicerrectoria Académica / Departamento de Matricula

CERTIFICADO DE ARANCEL

A través de este documento, se certifica que el alumno POZO ANDONIE LILIANA
VICTORIA, RUT : 20.107.483-5, de la carrera  KINESIOLOGIA, tiene asignado un
arancel de $ 4.534.000 para el afio 2019, periodo Anual.

Se extiende el presente certificado a peticion de la interesada, para los fines que estime

convenientes.

HATRICULA g‘
B

\
FIRMA Y TIMBRE

Santiago de Chile, 08 de noviembre de 2019

La avtenticidad de este certificado puede verificarse en www.uc.cl/validacertificado, dentro de] plazo de 180 dias desde la fecha de su cmisién,
ingresando el RUT y el siguiente codigo de validacién: 454103E59.

Casa Central F: 3542123-3542627; San Joaquin F: 3547970-3544598; E-Mail: matricula@uc.cl




Colegio San Francisco Del Alba
Las Condes, Telef: 227207100

CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

CERTIFICO QUE DONA Mariana Andrea Pozo Andonie , IDENTIFICADA CON
R.U.N. 23.334.694-2 ES ALUMNA REGULAR EN EL ESTABLECIMIENTO COLEGIO SAN
FRANCISCO DEL ALBA ROL BASE DE DATOS 8815-3 Y CURSA ACTUALMENTE
EL TERCER ANO - A DE ENSENANZA BASICA, INSCRITA Y MATRICULADA CON EL
NUMERO 167, DEL ANO 2019.

SE EXTIENDE ESTE DOCUMENTO A PETICION DE LA INTERESADA, PARA:

UNIVERSIDAD DE CHILE

LT
r:_}r&)‘ FE ‘*ég‘”’,»’\

o

ff?@oo f{‘} o

NP N
[—wn e
Bernarda Troncoso YaMQfY“‘

DIRECTORA
Colegio San Francisco Del Alba

f“h

A

&
oy
¢

CoL

\«""

Las Condes, martes 05 de noviembre de 2019
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S e SEY e d o I B
Certiticato de Colizaciones
Cuenta de Coftizaciones Obligatorias

Sefior(a)
MARISCL DEL CARMEN ANDONIE ESVEILE

RUT :8.608.730-8

18 de octubre de 20165

Informamos a usted que en nuesiros archivos no se encuentran regisiradas cotizaciones correspondientes a los

pericdos septiembre 2018 a septiembre 2019.

Saluda atentamente a usted,

A2F.F HIBTAT
g Shecres

LEanoh o2 Wian

FOLIO N° 7bbcda-d76e-4aac-04e5-028ae73209af

Este certificade tieng una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.
Puede consultar su validez, ingresando 3 www . afphabitat.cl  en |a opcitn Validador de Certificados

Pagina 1 de 1



FTAT

Seguridad v Confianzs

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 12/11/2019 )
Nombre: PABLO DAVID POZQ PIVET
RUT: 9.251.653-9

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de
Cotizaciones Obligatorias correspondientes a los pericdos octubre 2018 a octubre 2019.
Actualmente, sus ahorros se encuentran en el Fondo A.

Pericde Cotizado Tips Movimiento Fecha de Page I;A:r?ég de penslones |Fondo Destino :Remuperacidn Rut Pagador
B (10%) ¥ mponibie
09/2018 Pago Electranico Getizacion Adicional | nay j5q1g $28.212 A $2.221.444 | 78.023.030-4
0912019 Paga Flectronica Gatizacion CB/10/2019 $222.145 A $2.221.444 | 78.023.0304
Obligatoria
0912019 ;?Jg‘;;‘;';i‘@gg‘;ﬁgﬂigiég?"'"’ | oeriovonte $33.988 A $2.201.444  |78.023.030.4
082013 Pago Electronica Calizaclon AdGional | 4o /nn g $28,157 A $2.217.062  |78.023,030-4
0812018 cp)?:ﬂ; a’fgii"a‘m”iw Cotizacion 10/09/2019 $221.705 A $2.217.052  |78.023.030-4
08/2012 mga:dﬂgcy‘ré’g;"e\f\fgamgezssj;%”’ © %€ | 4010012019 533.921 A $2.217.052  |78.023.030-4
0712019 Pego di';?‘rggﬁ fif;ii:e(sﬁ;g)um | 12108/2019 $33,873 A 5221391t |78.023.0304
072019 Sgﬁ;j;ca'm”m Coitzacion 120872079 $224.391 A $2.213.911  |78.022.0304
0742019 Paga Etectronico Cofizacion Adicional | 155699 328117 a $2.213.911 | 780230304
0812018 g@ﬁ;a%?gmmm Cotizacion verTZo1e $220.984 A 52.200.941 |7B.023.0304
0612019 Pago Electronico Cotizacion Adicional| o 179044 $28.065 A $2.200.940  |78.023.0004
0612019 reg d’i‘:‘;fgggr‘;\i\ng?;g%“m e oai7i2019 saam A $2.200.541 178.023.030.4
05/2019 Pago di';?@gg‘; ﬁmacige(gg‘-;”m & | 41/08i20190 $33.642 A $2196.794 | 78.023.0304
052018 ggﬁgaféen?at"’”i“ Cotizacion 1110602018 $219.879 A 52198794 | 78.023.030-4
0612019 Paga Eleclicnico Cetizacian Adcional| 1 1 nepm1g $27.925 A $2198.794 | 78.023.030-4

FOLIO FORMULARIO:  1b083ff3-fe85-4200-9fa0-3eb7{8edc652

Este certificado tiene una validez de 30 dias g contar de su fecha de emision.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 800 220 2000.
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Monto .
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fanda de pensionas | Fando Destino ?emusjbe]ramén Rut Pagador
] (10%) mpanisle

Pago Electronico Prima de Seguro de -

0412018 Imlidon y Sobraivenia S 0710512019 $33.590 A $2.190.844  |78.023.0304

D4/2018 Pago Electranico Colizacion Adicional |, s01 $27.824 A _ {52190844  |78.023.030-4
Page Electronico Colizacion

0412019 b 0710512019 5219.084 A 152190844 | 78,023.0304
Pago Electronico Gotizacion

03/2019 P 10/04/2019 $218.321 A $2,183.208  |78.023.030-4
Pago Flectrenico Prima de Seguro de

032019 Il ¢ Sobovtncie o1 10/04/2019 $33.403 A $2.183.208 | 78.023.030-4

03/2018 Pago Blectronico Cotizacion Adicional [ 40415415 - $27.727 A $2183208  |78.023.030-4

0212019 Pago Electronico Colizacion Adicional 1 05 0515 s2T.717 A $2.182.508 | 7B.023.030-4
Pago Electronics Cotizacion g 5

022019 Cmpetars 1200372018 $218,251 A 52182506 | 78.023.030-4
Pago Electronico Prima de Segure de o

0212019 Il y Sbaervena 12/0342079 $33.392 A $2182.506 | 78.003.0304
Pago Eiestronico Prima de Ssgure de

0112019 it 5 Sttt 1] 1210212018 $33,422 A 52184415 |76.023.030.4
Pago Electronico Cotizacion . :

012018 o i 1210242019 $5218.442 A $2184415 | 78.025.030-4

0172019 Pago Electronico Cotizacion Adicional| ;505 nn1g $27.742 A $2.184.415  |78.023.030-4
Pago Electronico Prima de Segure dg

12/2018 s 3 S 00/1/2019 $33.024 A $2158.401 | 78.023.0304

1212018 Pago Electicnico Catizacion Adicional | 1o/, 5019 27,412 A $2.158.401 | 78.023.030-4
Pago Electronico Cotizacian

1212018 B 09/07/2018 $215.840 A $2.158.401 | 78.023.0004

1172018 Paga Flectronico Cotizacion Adicional{ 11,15 043 527,379 A $2156218  |78.023.030.4
Rago Eiectronico Prima de Seguro de

1172018 ireties s S e 1111202018 $32.984 A 52155818 |78.023.030-4
Pago Electranico Cotizacion

112018 o 11/12/2018 $215.582 A $2.155818 | 78.023.0304

102018 Pago Blectranico Cotizadion Adicional| 1514 anqg |s27.279 A $2.147.933 |78.023.030-4
Pago Electronico Prima de Seguro de

102018 o 5 St S 1211112018 $32.863 A $2147.837  178.023.030-4
Pago Electronico Cotizacion

1012018 i 121112018 5214792 A $2147.633  |78.023.0304

FGLIO FORMULARIO:  1b083ff3-fe85-4200-9fad-3ebTi8edc652

Este certificado tiene una validez de 30 dias & contar de su fecha de emision.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcidn Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 800 220 2000.
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RUT Pagador.

RUT Nombre Empresa

768.023.030--4

SOFRUCO ALIMENTOS LTDA.

Los pagos realizados dentro de un mes, se visualizan a mas tardar, al mes siguiente.

Saluda atentamente a usted.

A

5 -
£ HABITAT W
sa. &

kS

AFP HABITAT
FOLIO FORMULARIO:  1b083ff3-fe85-4200-9fa0-3eh7i8edc652
Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emisién.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.c! en opcién Validador de Certificados.
51 gquedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.
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CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA
- : PARA SOLICITAR CREDITOS

Importante: Esta informacion es valida para la fecha y hora en que se generé la carpeta.

Toda declaracion y pago que sea presentada en papet retrasa la aciualizacién de fas bases de datos del SI, por lo que, eventualmente, podrian no
aparecer en esta carpeta.

Nombre del emisor: PABLC DAVID POZO PIVET
RUT del emisor: 9251853 -4

Fecha de generacién de la carpeta: G6/11/2019 19:12

Datos del Contribuyente

Fecha de Inicio de Actividades: No

Actividades Econdémicas: No registra actividades econdmicas.
Categoria tributaria: -

Domicitio: -

Sucursales:

Uitimos documentos timbrados:

Observaciones tributarias: No tiene observaciones.
Informacidn proporcionada por el contribuyente para fines tributarios (1)
Nombre o Razdn Social RUT Fecha de.’.
Incorporacién
Representante(s) Legal(es) _
- No existe(n) representante(s) legal(es) para este RUT -
Conformacion de la sociedad
- No existen socios para este RUT -
Participacion en sociedades vigentes(2) -
- No existen sociedades para el RUT ~
(1) Informacion declarada por el contribuyente y que puede haber sufrido modificaciones.
(2): La vigencia de estas sociedades estd asociada a la existencia de un Inicio de Actividades, sin Término de Giro.
Propiedades y Bienes Raices (3) '
Cuotas Cuotas Condicion
Comuna Rol Direccién Destino Avalio Fiscal vencidas por  vigenies por ) )
pagar pagar

— No se registra informacién para este RUT -
(3): La presente informacidn no acredita dominio de una propiedad.

{4} La condicién exento/afecto ha sido determinada de los datos actuales del catastro de Bienes Raices, considerando las modificaciones recientes de

la tasacién, y no segun Ja existencia de cuotas de contribuciones emitidas.

Boletas de Honorarios Electrénicas (5}

Periodos Honorario bruto ) Retencitn de terceros PPM de contribuyente
- No se registran Boletas de Honorarlos Electronicas emitidas en los Gitimos 12 meses ~

(5): Ademas de las Boletas de Honorarios Elecirénicas, un contriblyente puede tener boletas de honorarios emitidas en papel, cuyo detalle no esta
disponible en forma electrénica.



Declaraciones de Rénta (F22):

| 1/3

13, Actividad, profesién o giro del negocio

14  Codigo actividad econdmica

- : . Afio Tributario 2018
.REPUBLICA DE CHILE ANO TRIBUTARIO o ©. 07 N°® 212184180
i’éﬁ‘,(;cgg DEIMPUESTOS INTERNOS 4o cument.write(valores["PERIODO"])2019
i IMPUJESTOS ANUALES A LA RENTA
ROL UNICO 01  Apellido Paterno 02 Apellido Materno 05 Nombres
TRIBUTARIO o razén social
03 92516538 PCZO PIVET PABLOD DAVID
06 Calle N° Of Depto. 09 Teléfono 08 Comuna
JOAQUIN CABEZAS 4531 2266733 NUNOA

903 RUT. del Representante

ACTIVIDADES NO ESPECIFICADAS 1
55 Correo Electrénico
dripei@grnail.com
45 [Fecha Vencimiento Declaracion 04201953  Regien 13
55  [Correo Elecirénica dripei@gmait,com 105 [Pividendos afectos al 1IGC 6 1A, segin Arts. 14 letre A) G 14 letra B) 1080347
Remananie de crédilo por Impuesto de Rentas d ital hiliarios (Ari. 20 N°2), ] scate di tas
116 Frimera Calegoria proveniente de linga 43 yio 2742271155 andos N?uﬁg.'siiig:n;zggsde acciones y drgfgfr?;: séc?;ézm.aafﬁfcéﬁ 19182
43, Retiros de ELD {Ards. 42 ter y qudter)
l to Global Compt tarie o IUSC [SUB TOTAL {Si declars Impuesio Adicional iad i 52 o 63).
157 sr;.gpzﬁstac;“a :»:\ns, 4;3251:?; brie:}Ao 0905381158 { clara impuesio Adicional rasiadar a linea 62 ¢ 63), 25001853
lcremento por impuesto de Primera [Rta Art 42 Nro 4
159 Categoria, seqiin Arts. 54 N° 1y 62, 732457161 e © 22203491
162 Crédito at IGC o IUSC per impuesto Unico de 772244170 ASE IMPONIBLE ANUAL DE IUSC o IGC (Ragistre sélo st diferencia es 25001853
Sequnda Categorla, segin Art. 56 N 2. ositival, -
[3g4  pombre mstitucion Bancarla BANGCO DE[3D4 |MPUESTO GLOBAL COMPLEMENTARIC O 1USC, DEBITC FISCAL Y/O ~340603
CHILE~EDWARDS—-CITIBANK ITASA ADICIONAL DETERMINADC.
I305  Fesuitado Liquidacion impic Ria —2742027(306 Numero de Cuenta 1595732210
Fecha Presentacion Crédito al IGC por impuesto de Primera Cat ia sin derecho & devolucion,
313 0B/04/ 20101008 | i Ars, 20 ho 1 1 81,41 A e £ N7 3 86008 212696
[Crédito al IGC o IUSC por impuesto de Crédito al IGC i 1 d tenidi | exterior, in Arls. 41
610 Prim:araaCaleg::rla con doerrec:hga devoucian, 519761748 Arleelr[aosi ¥ fgg !g,.pues 28 pagarios o fefeniios en el exlaror ssatn A1 66376
segon Art, 56 N° 3.
1748 [ntremealo por impuestos pagedos o BB3I76749 IRebajas For Incremento Impte de Primera Categoria,y/o impuesto Exterior 798833
elenidos en el exlerior, segin Arts. 41 Ay 41
757 Remanenie cadigo 119 y cddiga 116 2742271780 [Tipe de Cusnta C
1026 Dividendes afectos al 1IGC 6 LA, segin Arts, 14 BBR5530[10727 fFividendos afecios al IGC 6 1A, segin Ans. 14 letra A) 6 14 letra B), sin 46927
etra A & 14 letra B), con restitucion restiiucion
1035 Fbito Fiscal por restitucion cradito por 2300361 D9 [Sueldos, pensiones y olras rentas similares de fuente nacional. 22203481
Impuesio de Primera Categorfa, segin inciso
inal Art, 56,
&1 iManeda de |la Declaracion CLPI8gES [Cotigo Emision 1
Folio N® 212161168
REMANENTE DE CREDITC IMPUESTO A PAGAR
66 SALDO A FAVOR 85 274227 + 83 Impuesto Adeudado a0 +
67  Menos: Saldo puesto a 86 - 70 Reajuste Art. 72 linea 69: 0.9% 39 +
disposicion ) 71 TOTAL A PAGAR (Lineas 69+70) 91 =
de los socios (Segln
Recuiad \°6). FUERA DEPLAZD - AcioN
68 DEVOLUCION SOLICITADA 87 274227 = (RECARGOS POR MORA EN EL PAGO)
72 MAS: Reajustes declaracién fuera 92 +
de plazo
73 MAS: Intereses y Multas 93 +
declaracion fuera de plazo
74 TOTAL A PAGAR {Linea$ 94 =

71472473)

responsabilidad correspondiente.

Declaro bajo juramento que la informacion contenida en este documento es la expresion fiel de la verdad, por lo que asumo la




Afio Tributario 2017 | 373
REPUBLICA DE CHILE ANO TRIBUTARIO 07 N° 217383427
- E’EE\SC;Z)DE IMPUESTOS iNTERNOS document.write(valores["PERIODO"])2017
IMPLUESTOS ANUALES A LA RENTA

ROL UNICO 0t Apellido Paterno 02 Apeliido Materno 05 Nombres
TRIBUTARIO o razén social

03 92518653-9 POZO PIVET PABLO DAVID

06 Calle N° -Of.Depto. 09  Tetéfono 08 Comuna

JOAQUIN CABEZAS 4531 2265733 NUNOCA

13 Actividad, profesion o giro del negocio 14  Codige actividad econdmica 803 RUT. del Representante
ACTIVIDADES NO ESPECIFICADAS 1
55 Comreo Electronico
DRIPEI@CMAIL.COM
15 Fecha Vencimignto Declaracion 042017153 [Regign 13
55 Correo Electronico DRlPEI@GMAlL.COM 105 [Dividendns distibuides por S.A. . C.P.A v S.p.A. {Ards. 14, 14 bis y 1216948
14 guater)
R e de orédil ! o de Pri Caly (3 Rentas d ital biliarios {Art. 20 N°2), Retiros de ELD
118 veenis daine 38 oo BB I e tory auieryy Cananeios de Capi . 17 A6 ot 26490
157 impuesto Global Complementario o IUSC segln tabla {(Art 81315448 |SUB TOTAL (Si declara Impuesto Adicional trasladar a linaa 48 6 22218183
17 v A 525 19),
154 pnocremento Por inpto. 1a. Categoria 279TOTHE1 [Rla And2 Nt 20887011
162 [Credito &l #GC 6 IUSC por impuesto Gintco de Segunda 69138570 [BASE iIMPONIBLE ANUAL DE IUSC o IGC 22218183
Categoria (Art, 56 N° 2,
201 [Nombre Institucién Bancaria BANCD DEROA4 [WPUESTC GLOBAL COMPLEMENTARIO O IUSC, TASA ~1683087
| ADICIONAL Y/O DEBITC FISCAL DETERMINADC
CHHLE-EDWARDS-CITIBANK
305 [Resultade Liguidacién Impio Ria -158028R06 INUmere de Cuenita 1585732210
45 [Fecha Presentacion 14/04/201 71601 [Crédito Dividendos Impto 1ra Categoria 279197
Crédito al 16 por In to e Primera Categoria sin Crédito al IGC 6 #JSC I slo de Pri Cat i
008 | eonos devolurion (Ars 41 A, lers £ N 3 56 /21, O167IB10 Heono o dovolugir (et SE NS Ty 216630
Crédite al 160 i 1 vl tenic 3 i 0 Implos P, O Red.Exteri
746 | o (hrs, A1 A e Ay b a1 G 5939748 froromanto implos Pogos O Ret Exterior 5939
1749 Rebajas Por incremanto Impta de Primeara Categoria yio DBETIBITRT Remanente cadige 119 y codigo 118 158028
mpuiesto Exterior
786 [Floc de Cuenta 18811 [Moneda de la Declaracion CLP
3865 [Coédige Emisidn 1
Folic N® 217383427
REMANENTE DE CREDITO IMPUESTO A PAGAR
65 SALDO AFAVOR 85 158028 + 668 Impuesto Adeudado 90 +
66 Menos: Saldo puesto a 86 - 69 Reajuste Art. 72 linea 68: 0.6% 39 +
cisposicion ) 70 TOTAL A PAGAR (Lineas 68+69) 91 =
de los socios {Segln .
Reauadio N ). FUERADE PLAZO
87 DEVOLUGION SOLICITADA 87 158028 = | (RECARGOS POR MORA EN EL PAGO)
71 MAS: Reajustes declaracidn fuera 92 +-
de plazo
* 72 MAS: Iniereses y Mulias 93 +
declaracién fuera de plazo
73 TOTAL A PAGAR (Lineas 94 =
T0471+72)

Declare bajo juramento que la informacidn contenida en este documento es la expresidn fiet de la verdad, por lo que asumo la

responsabilidad correspondiente.




k'

Fecha de Emision: 11 de Noviembre de 2019
Servicia de
impuestos
internos

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avaliios en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2019

Comuna : SANTIAGO

Nimero de Rol de Avalido : 01003 - 00082

Direccion o Nombre del bien raiz : ALAMEDA LI1B.B.OHIGGINS 268 DP 171

Destino del bien raiz . HABITACIONAL
AVALUO TOTAL :$ 35.183.561
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO = $ 34.579.650
AVALUO AFECTO A IMPUESTO :$ 603.911

El avaliio que se certifica ha sido determinado segin el procedimiento de tasacién fiscal para el célculo del
impuesto tetritorial, de acuerdo a la ieg:slac:on vigenie, y por tanto no oonesponde auna tasacxon comercial de la
propiedad. . L

Por Orden del Director

/2 CERTIFICADO GRATUITO
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