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FORMULARIC DF -
%_ CARACTERITACION ESTUBISNTHL

Biepcddn de Bienestar y Pezarwio Estudianti!

Jueves 02 de Enero de 2020 a las 11:55.44
Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 196718117 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 02-01-2020 11:55:1.3 {Tienes nombre social? No
Nombre Felipe ignaclo Apellido paterno Perez
Apellido materno Carvallo Ermail fperezcarvallo@gmali.com
Teléfono +56982015673 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica
Carrera ANTROPOLOG!'A- Nimero matricula 2017113085
ARQUECLOGIA
Situacion matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 22 ahos 4 meses
Fecha de nacimiento 08-08-1297 Sexo Hombre
Género Masculing Estado civil Soiterofa)
Nacionalidad Chilena Si
2. Puntaje variables socioecénomicas
Per capita / Tramo per $85.000 / DESDE $0 HASTA Puntaje per capita 40
capita $224.894
Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6
Puntaje arriende o] Tramo avalio Entre $ 26.50B.136 v $
27.903.380
Puntaje avalio 8.5 Puntaje‘variabies 50.1
socioeconomicas
3. Situacion ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre 8.713.612-4 - Luisa Cecilia Parentesco Madre

Carvallo Ledn

iHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(lnestable}

Sitwacion ccupacional

Activo inestable

Puntaje situacion
acupacional

7.6

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Viclencia intrafamiliar




Problemas alcohel v drogas

Problemas judiciales

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

si

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
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

si

Alumno que tenga hijos a sa cargo

Familia uniparental

si

Alumno sole (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeno

si

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

20

5. Evaluacién Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro 02-01-2020 11:54:48

Nivel de vilnerabilidad Alta vuinerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del {10
estudiante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencidon Econdmica {BAE)

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencidn (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacién Laboral

Otro beneficio

Observacidn otra beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

{Puntaje total acreditacién

87.7




FORMULARIC BE o
CARACTERIZACIGN ESTUDIARTIL
Blrercion de Eiemestar y Desareallo Peudiantit

Jueves 02 de Enero de 2020 2 Jas 11:55.,15

Resumen de postulacién y acreditacién

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 196718117 Estado FOCES ESTADO ACREDITADC
Fecha estado FOCES 02-01-2020 11:55:13 iTienes nombre social? No

Nombre Felipe lgnacio Apellido paterno Perez

Apellido materno Carvalio Email foerezcarvallo@gmail.com
Teléfono +36982015673 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facuitad de Ciencias Socizles |Carrera ANTROPOLO@iAv
académica ARGQUEDLOGIA
Nirmero matricula 2017113095 Situacion matricula MATRICULADO
Situacién académica MATRICULADO Tipe de alumno ANTIGUO

Edad 22 afios 4 meses Fecha de nacimiento 08-08-1997

Sexo Hombre Género Masculino

Estado civi] Seltero(a) Sistema de salud |sapre

Nombre isapre Consalud S.A. Titular / carga Carga

Titular (Parentesco) Padre Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacién de discapacidad del estudiante

t No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

{Nombre completo Luisa Carvallo Ledn Vinculo contacto Madre

emergencia

Teléfono 1 456994932345 Teléfono 2 +56988324900

1.4 Direccién del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

LEl domicilio académico serd el mismo que el domicilio |5/

familiar?

1.4.2 Bireccidn del grupe familiar

Calle Antares Ndmero 0440

Villa o poblacién Los Acacics Regién Regién metropolitana
{Comuna Puente Alto

1.4.3 Direccitn académica




1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

Sin INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

]

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 386718117 - Felipe lgnacio Perez Carvallo

RUT o pasaporte 196718117 Nombres Felipe Ignacio
Apellido Paterno Perez Apellido Materno Carvallo
Edad 22 anos 4 meses Fecha Nacimiento 08-08-1997
Sexo rlombre Parentesco Estudiante
£Vive con el estudiante? 51 Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud isapre
Prevision social Sin previsién social ¢Ha percibido ingresos en  {SP

tltimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |pensién de alimente informal
de ingrezos)
Madre -~ 87136124 - Luisa Cecilia Carvallo Ledn
RUT o pasaporte 87136124 Nombres Luisa Cecilia
Apellido Paterno Carvallp Apellide Materno Ledn
Edad 55 afics 1 meses Fecha Nacimiento 23-11-1964
Sexo Mujer Parentesco Madre
ZVive con el estudiante? &f Jefe de hogar Sf
Estado civil Separado(a) de hecho Sistema de salud Isapre
Previsién social AFP Nivel educacional Ensefignza media cientifice

humanista

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Situacién educacional Completo
c¢Ha percibido ingresos en |5f Actividad laboral {fuente {Trabajo

Gltimos 3 meses?

de ingresos)

Forma de trabajo
{estable/inestabie)

inestable

Modalidad trabajo {depend
iente/independiente)

Independients

Profesidon u oficio

DUENA DE CASA

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

i

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar




<{Tiene Registro Social de
Hogares?

sf

Tramo socioecondmico

Hogares calificatios entre el
41% v el 50% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 50}

hogar

Ingreso mensual grupo $200.000 Niimero serie estudiante |512613504
familiar
Ndmero serie jefe de 103442102

1.9 Antecedentes sociceducativos del estudiante

éTienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

61 a 90 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este apartade se mostraran todos los

no perciben ingresos,

integrantes independiente si se declararon que

RUT | Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos | [ntereses i | Ganancias | Pensién Otros Actividade | Total
Parentesco } y/o por nmobiitarie | de capital | alimenticia | aportes de s independ ! ingresos
pensidn acclones 5 parfentes |ientes
19671811 4%0 30 $0 $0 50 G $120.000 $0 0 120,000

7|Estudian

te

87136224 |50 $0 30 $0 %0 %0 $0 $0 $50.000 £50.000
Madre

N2 integrantes grupo
familiar

N¢ integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2

2

$170.000

$85.000

* El cglculo del ingreso per capita se realiza en base al n2 de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

Nt de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

5

2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar

Madre - 87136124 - Luisa Cecilia Carvallo Ledn

i Nivel educacional

Ensefianze media cientifico
humanista

Tipo de establecimiente

Municipal / Consegjo Local

Situacién educacional Completo Arancel mensual %0

Promedio mensual $0 Gasto mensual en %0

matricula educacion

r 1
ETota[ gastos en educacién |$0 {

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

No declara endeudamiento




Nimero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

] No deciara problemas judiciales ]
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Estudiante - 186718117 - Falipe fgmacio Perez Carvallo

Tipo de enfermedad
f

-Permanentes ¢ de Mediano
Costo

Diagndéstico

-Depresién, en personas de
15 afios y mas.

1

Otro diagnéstico - Atencion GES -Sf
Gasto mensual «$5,000 Observacién -
Madre - 87136124 - Luise Cecilia Carvallp Ledn

Tipo de enfermedad -Permanentes o de Mediane | Diagnéstico -Artrosis

Costo

Otro diagndstico

Atencién GES

Gasto mensual

-$10.000

Observacién

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnostico

~Asma bronguial moderada y
severa, en persenas de 15
afios o0 menos.

Otro diagndstico

Atencién GES

-5{

Gasto mensual

-$12.000

Observacion

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediang
Costo

Diagnéstico

-Depresidn, en personas de
15 afios y més.

Otro diagnédstico

Atencién GES

-5i

Gasto mensual

-$5.000

Observacion

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Hipertensién arterial, en
mayores de 15 afios,

Otro diagnéstico

Atencién GES

-Sf

Gasto mensual

-$700

Observacion

sTotaI gastes salud grupo familiar

[$32.700

2,6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

H

No declara discapacidad

§Total gastos por discapacidad

150

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



Estudiante - 196718117 - Felipe lgnacio Perez Carvallo

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de Ia vivienda

£Quién es el dueno de la
vivienda?

-FELIPE IGNACIO PEREZ
CARVALLQO

Avalio de la vivienda

&Tiene algun vinculo con el
propietario?

iéCual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Ndmero

N¢ Departamento / casa

Block o torre

Villa ¢ poblacion

Regién

Comuna

Madre - 87136124 - Luisa Cecilia Carvalio Ledn

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCIGN GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

~Propietario

£Quién es el duefio de Ia
vivienda?

-Luisa Cecilia Carvallo Ledn

Avaldo de la vivienda

-Entre $ 26.508,136 v ¢
27.903.300

£Tiene algdn vinculo con el
propietario?

iCual es el vinculo?

Monto arriendo ~ N2 dormitorios -2

Calle -Antares Numero -0440

N2 Departamento / casa - Block o torre -

Villa o pobilacién -Los Acacios Regidn -Region metropolitana
Comuna -Puente Alto

2.8 Vehiculo{s} del grupo familiar

{

No declary vehiculos

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
Residencia

No

¢Es renovante?

NO

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar




Rut - nombre 8.713.612-4 « Luisa Cecilia Parentesco Madre
Carvalio Ledn
<Ha percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente |- Trabajo(Inestable)
de ingresos)
Puntaje situacion 7.6

ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social Calu Pérez Fecha registro 02-01-2020 11:54:48
Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del }10
estudiante
Tramo per cdpita DESDE $0 HASTA $224.894 Per cdpita $85.000
Puntaje per capita 4¢ Tenencia Propietaric
Puntaje por Tenencia 1.6 Avalido Entre § 26.508.136 v $
27.903.300
Puntaje por avaldo 85 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicicnantes 20 Puntaje total evaluacién 87.7
sociales

{*) Variabies disponibles sélo en perfodos 2018 v 2019

{**) Variables disponibles desde periode 2020



 FACULTAD DE
CIENCIAS

2] SOCIALES FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

UHIVEREADAD D SHILE

Este formutsrio se debe completar y entregar junto 2 la documentacidn de respaldo en esta unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2029,
TODOS los estudiantes deben completar ¢ actualizar sus datos en el FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL ~ FOCES

hasta el 6 DE NOVIEMBRE en www . foces_uchile.cl, que debes presentar impresa junto con tus documentos de postulacidn en el plazo ya estipulado.
Si Ud. reguiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe realizar dicho procedimiente en el mismo Formulario EOCES, de lo contraric no se hace efactive el proceso de postulacidn.
Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.ggb.cl
A quienes renuevan Fonde Solidario de Crédito Universitario, recordarles que esta es una parte del procesa de renovacion,
que finaliza con el envio de Ia informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2018,
Todos los requisitos de postulacién, rencvacién y plazes de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www. tieneficiosestudiantiles.cl
REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2019.

|.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

| A [ oz MU Jf/rm | el eh-%

APELLIDO P& NG APELLIDO MATERNG NGMBR

| p ] - ; - y ] i 4 .

08/08/ 199 14920 15673 [ FPEAEZ corvaLLe @ eIt Ol | firibis gﬁ%& wacd

FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNO EMALL ‘ ' CARRERA

| | | |

.DGMIC[LIO FAMILIAR (EN CASO DE PROVENIR DE REGl(jN] ’ COMUNA o, ‘ REG}ﬁN DE PROCERENCIA TELEFONO

:l _) E /_\ E

DIRECCIGN PERIODO ACADEMICO COMUNA TELEFONO

IL.- BECAS 2019

’BECA BAT (EX PAE) § £2 L5 A ViR [[] HoGAR UNIVERSITARID || APOYO PREESCOLAR [[] soTE. DE LA REPUBLICA ] Bsca mvplGena
(] AUMENTACION CASING {7 BECA DE DESAYUNO FACSO ALUMENTACION JUNAEB [J] paTaGOMIA Y AYSEN [J orra
[ rotocopias FACSO [] sesipENCIA [7] BMES $35.500 JUNAEB [] INTEGRACISN TERRITORIAL
£ e —

;ﬁ/ GRATUIDAD [] BECA EXCELENCIA [T] BECA VOCACIOGN PROFESOR [} zoNDO SOLDARIO W /1 {

[ BECA BICENTENARIO [ BECA JUAN GOMEZ MILLAS [ =ecaHU0 DE PROFESOR [J creépiro AvAL DELESTADG a5 ;>

(3 BECA UNIVERSIDAD DECHILE [ ] JUAN GOMEZ M. EXTRANJEROS [ BECA PSU [ orra -t

Ili.- ANTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUIDE ALUMNE@)

RUT NOMBRE EDAD | ESTADO CIVIL | PARENTESCO ACTIVIDAD PREV.SALUD | INGRESOS
TEWNTES 7 7 ; p
LeAo 120 | Luna (npmUe Zang 165 | Jepaseda [ adie [Oi@nadz D0 [ Jwopha 450 GO0
- 7 rd . Y 3 e = ]
2| Rpl&i-3 Mol Power, Canmlin (22, | s = Exbadiente . | g fn—_e -
et -
3 ! N .
s T AL LT
5 ‘
6
V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES LA VIVIENDA QUE HASITA CON SU FAMILIAES: - ’ ' ‘ ' PARENTESCO
K propiasavatics 25 3. OM. [ arrisnoamonmos . [1] usuraUCTUARIO/AVALUO $  oromorRio
[ oivipeNoos/MONTD s 7] ARRIENDA PIEZA/MONTO S [] ALLEGADOS/AVALOO S .y
AVALUO § : : I 27
51 ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA M LA CAPITAL:
[ vive CON PARIENTES OAMIGOS || ARRIENDA PIEZA [ comparte ARRIENDD  [3 PAGA PENSIGN [ RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
$ S S S $
V.- ANTECEDENTES SOCIALES , .
[} ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD (] ALUMNE CON GASTG EXTRA LOCOMOCION A FAMILIA UNIPARENTAL
[ ENDEUDAMIENTO GRAVE (] ALUMN® DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAIE [ eanitia HASTA 3 INTEGRANTES
<] eNFEAMEDAD PERMANENTE [ INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE QRIGEN  [_] HACINAMIENTO
[] vioLeRcIA INTRAFAMILIAR (] ALumMN@ CON BUO/S A SU CARGO {71 EAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES
[] sroBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS O ALUMN@ oL@ [ oo
[[] srOBLEMAS JUDICIALES .
[ INTEGRANTE DEL GRUPQ FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNO: N* ESTUDIANTES & BASICA/MEDIA N* ESTUDIANTES £D. SUPERIOR

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO JUNTO A ESTE FORMULARIQ, RELATIVOS A MI CONDICION SOCIOECONGMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION ¥ RENCYACION O LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

FIRMA ALUMNO

EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR A:

1.- NOMBRE Y TELEFONO: &Jﬂnétﬁ QQE(M\ q 05835 L%%QG . _ 2.- NOMBRE ¥ TELEFONO: Z;ﬂ‘&é‘ Cﬁ/’@\ﬂ% qqqq%}zéqg



FORMULARIO DE DECLARACION DE
7 GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser [lenado por ellla Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible
para =i otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos gue respaldan los gastos del
pericdo a declarar.

Declaracion correspondiente al mes de: é)&%ﬂﬁ\lﬂ_{ Fecha: E)Q/'ﬁ ~ /720014
Nombre estudiante: Falapl e, (oroadtds Carrera: Gmirepeldess
N° de Integrantes grupo familiar: 7, N° de Integrante$ que fportan: 4

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Lume Camnlls Koo RUT: & 313012.-H
Domicilio: ~ Qwitaret QAL0 Fono: 444 35 2L s
Profesion, oficio o actividad:  Naame de 208 Fono: il
Total ingreso mensual grupo familiar: j 30 080

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

Concepto Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Sigo.
] {solo si provienes de regién)
1. Alimentacién +0.00Q
2. Armiendo —
3. Dividendo -—
4. Contribuciones p—
5. Luz 26.0C0
6. Agua g .00
7. Combustible (gas, parafina, otros) 12 60C
8. Bencina o
9. Movilizacién 10.C0C
10. Teléfeno (fijo v/o celutar) ~—
11. TV Cable = 2,5 000
12. Internet 25 .00
13. Utiles de aseo 10.006¢
14. Educacion {(Escolaridad, Centro padres, ofros) _
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, elc.) —
16. Vestuario —_—
17. Salud 20.000
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente —-.
19. Otro (detallar): ' -
20. TOTALES 21{.GCC
21. TOTAL GASTOS GRUPQ FAMILIAR <241 GO

3. OBSERVAQIONES | . ) ..
QZJJ&’C?’! e 2ol M‘ﬂm AT 7Y W M1 Lﬁt‘ﬂm tec!\i oM i MATSR NN, Me il
fw'{fa;ﬂa 4z ﬁmfjaﬂ A GO i

Me hago responsabie de la informacién entregada en este formulario v declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los

antecedentes mencionados.

. &WHO r (pbligateria)




FORMULARIG DE SITUACION PATRIMONIAL

Este documento tiene que ser completado y firmado por elfla Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
fos bienes {propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe
sefialar gue, si no posee ninguno de ellos debe dsjar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES
TIPO (casa, depto., terreno, USO0 (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
: ____estacionamiento) laboral) : .
Conn, Cumwndae 25.344. CIZ

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO {auto, camioneta, USO (Particutar, comercial, AVALUO FISCAL
camion, furgén, moto, otros) laborai)

.

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
[ TIPO (Ltda., ' % DE PATRIMONIO TOTAT[
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- | DE LA SOCIEDAD
. Colectiva, otras) CION
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depésito a ]
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS (si corresponde)

acciones, otros)

—

5. DEUDAS
TIPO {Crédito INSTITUCION 'PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL ~ CUOTAS VENCIMIENTO DE
automolriz, otfros COMERC!1AL. DEUDA TOTAL

L_‘V-.-

Y Tin L’D ‘ - | ﬁ 7%52/ N
Nombre Jefe(a) de Hogar: %M G &U’L\ﬁ,ﬂ /é:@‘@ Firmaﬂ;’;/?,,p

Me hago respensable de la informacisn entregada en este formulaiio v declarado bajo juramento que es

fidedigna, autorizando a ia Universidad de Chile a coimprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.



FICHA SOCIOECONGMICA / ¢
INFORME SOCIAL

{56i0 para Acreditacion Socioecondmica de la Universidad de Chile. debe ser llenado por una Asistenie Social con
el 1ospaldo de alyuna Institucion, como porejemplo Municipalidad. Constiliorio, Colegio, ofra, y timbre institucional)

Datos Personales Postulante
Q_:i%\i o= J@f;ﬁ-@rc Vé{ €z @Lﬂﬂ%/@

Nombre

Rut - (/1%

Domicilio : qﬂwm—fnffzs #FF‘OV‘JO Wil los 7@@7@03 QL’ 4{1‘0
Teléfonos : T B 20 i oA

Correo electronico ,DW? FMM@/@) m@’?i%[ L0 7).

Datos grupo familiar

e

Namero de Integrantes del Grupe Famifiar:

Identificacion del Grupo Familiar

Nombre y Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido coh el ccupacional ingreso
- estudiante mensual
] ! 7 ‘ . - UMV&HW}? D"—u ?.ocu 393
Hiog /’ZOPL (9671 14-9 - TP anrg| #2 {  micomilens |2 7 ]
7 7 1
busiés

j&(fﬁ?‘@fﬂ/ﬁ[f@- %)3’ 75@279 WV \'r-( % CAET - ?ﬁjm -0

Condicién de Salud del Grupo Familiar

Posee integranles con enfermedad catastréfica o permanente: S| /) NO

Especificar inlegrante v la enfermedad:
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: FICHA SOCIOECONGMICA / ¢
INFORME SOCIAL

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario D Propietar;’olx% AllegadoD Usufructuario D

Posesiéon de Vehiculos: Sl ANO:,: PATENTE:i:,
No()( [] )

ingresos del Grupo Familiar

Total ingresos de| Grupo Familiar; ﬁ j% ) éw
Ingreso per capita del grupo famifiar; g gé‘ 2%

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: {obligatorio)
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Los integratites del grupo familiar individualizados en esfe documento, facultan al (fa)
profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar la documentacién socioecondmica
necesariapara comprobar fa veracidadde fos datos presentados.
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Si desea validar este certificade en
"internet]
use este ndmero de cerlificado:
179.197.631

ProVidaAFP

Una compafiia MetlLife

DBomingo, 28 de diciembre de 2019

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida 8.A. ceriifica que Ja Cuenta de Capitalizacion individual ndmero 1008-0825-0100006481, perteneciente al afiliado{a),
Sefior{a) LUISA CECILIA CARVALLO LEON, RUT 8.713.812-4 | registra ias siguientes cotizaciones correspondientes al 10% de las
remuneraciones y/o rentas declaradas,

Periodo Renta Fondo de Cadigo de Rut Fecha
Pago Imponible Pensiones Cotizacion Empleador Empleador Pago
OCT-2019 PERIODO SIN

INFORMACION
CLPERIODOSIN L e
AGO-2018 PERIODO SIN

INFORMACION
CPERIODOSIN. ©
R T e e L e e e INFORMAGION e
JUN-2018 PERIODQ SIN
INFORMACION
e e e e e L INFORMACION
ABR-2019 PERIODO SIN

INFORMACION
 PERIODOSING . 7+
FEB-2019 PERIODO SIN

INFORMACION

PERIODOSIN: - - i o
DIC-2018 PERIODO SIN
. INFORMACION

SEP2018

GUL261s

MARZOTS T

_EN.E.-ZO{E._}_;' - e

Este certificadc ha sido oforgado & peticidn del interesado, para los fines que estime conveniente y sin ulterior responsabilidad para
AFP ProVida S.A.

Certificado no vafido para presentar reclamo judicial, Ley 20.023. Si desea un dosumento para tales efecios,
sclicite expresamente "Certificado Reclame Judicial”




Saluda atentamente a usted.

AER HABITAT

FOLIO FORMULARIQ:  586c0e79-503d-4b2a-9cde-c0ba70527bbe

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emisién.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcion Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestra Contact Center al 600 220 2000.

Pagina3de 3
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HABITAT

Sequridad y Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 29/12/2019
Nombre: EDUARDO ENRIQUE PEREZ PEREZ
RUT: 9.472.129-6

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de
Cotizaciones Obligatorias correspondientes a los periodos rioviembre 2018 a noviembre 2019.
Actualmente, sus ahorros se encuentran en los Fondos Ay B.

Monto el

Periodo Cotizado .~ ... | Tipo Movimiente " .. . - I Fecha de Pago .- Fondé_de:pens'ibnes. ‘| Fendo Desting S Remuneraciénl p o Pagader
= : haiictal . R s oy L o DR : Imponible . S

Pago Electronico Prima de Segure de

0812019 Ity Sobrevivontis (S0 06/09/2049 stest B siz7e00  |76733620.8

0812019 Pago Electronica Cotizacian Adicional] 49091001 $1.622 B $1z7600 767336200
Pago Electronico Cetizacion

0812019 Oraosiora 09/09/2049 $12.769 B s127690  |76733.6200
Pago Electronico Cotizacien

0712019 - 1210812019 $42.554 B $425635  |76733.6200

a7/2019 Pago Blectronico Cotizacion Adicionall 1o g umneq $5.405 B $425635  |76.733.6208
Pago Electronico Prima de Segura de Y

0712019 gy Al | 12/08/2019 $6.512 B $425635  |76733.620-0
Pago Electronico Cotizacien

06/2019 Obaoarora 10107/2019 $20.795 B $207.945  |76.733.6209
Pago Electronico Prima de Segurc de

0612019 e Sl (S 100712019 $4.559 B $207.845  |76732.6200

0612019 Pago Electranico Cotizacian Adicionall 4 0049 $3.783 B s207.045  |76733.620-9

0572019 Pago Blecironico Cotizacion Adiclonal 4 nama g 81427 B 5112366  |76.733.620-9
Pago Electronica Prima de Seguro de

05/2019 e Sobravivonis (5160 13/06/2019 $1.719 B $112.388  |76.733.620.9
Pago Elestronico Cotizacian

052019 A e 13/06/2019 $11.237 B $112.368  |76.733.620-8
Page Electronico Cotizacion

0412019 Conasira 09/05/2019 $27.362 B $273623  |76.733.620-9

0412019 Pago Electronica Cofizacion Adicional | yg nemgqg $8.475 B $273623  |76733.620.0
Page Electronico Prima de Segura de

0412019 e Sobeivnes (a1 09/05/2018 $4.186 B $273623  |76.733.620-8

FOLIO FORMULARIO: 586¢0e79-503d-4b2a-9cde-c0ba70527bbe

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

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Valfidador de Certificados.
8i quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.
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=~ randstad

FINIQUITO DE TRABAJADOR

En Las Condes, a 26 de Agosto de 2019, entre RODOLFO RENATO VIGNATI RODRIGUEZ , cédula de
identidad 22.200.029-7, en representacion de Randstad Empresa de Servicios Transitorios Ltda RUT
76.733.620-9, con domicilio en Apoquindo N° 4501, Las Condes, Santiago, y Don (fia) EDUARDO ENRIQUE
PEREZ PEREZ cédula de identidad 9.472.129-6 en adelante ef trabajador.

SE ACUERDA EL SIGUIENTE FINIQUITO

1.- El trabajador, declara haberle prestados servicios a Randstad Empresa de Servicios Transitorios Ltfia. En
calidad de ADMINISTRATIVO desde el 10 de Junic de 2619 hasta el 09 de Agosto de 2019, facha esta lima d

Vencimiento del plaze convenido en el contrato.

2~ El trabsjader, declara recibir en este acto, & su entera safisfaccién, de parte cde Randstad Empre

Servicios Transitorios Ltda las sumas que a.continuacién se indican, por los siguientes cor;cerf(n)-:‘;C
o
VACACIONES NO GOZADAS § 51.078 éﬁ}
. [P — > '
0% = w
TOTAL HABERES $ 51078 0F = ng £
=t = <
= ~ | A gf
o] (o} e
“““““““““ o= o < Se
TOTAL DESCUENTCS $ 0 Yol SinE ;
3 $28 T3 BB
Liguido a Pago $51.078 0 3_§J o= 2
| <232 52 < g2
SCN: 51.076 Cincuenta y Uno Mil Setenta y Seis Pesos, & E g $ = 3 9
Ly 8 wE O A
3.- El trabajador declara que ha revisado cuidadosamente iz liquidacion y que no tiene reparo algu O%\x’é’gfomﬁafgl, 19

no adeudandose nada por ningln concepto.

4.- E! trabajador deja constancia que durante todo el tiempo que le prestd servicios a la empresa Randstad
Empresa de Servicios Transitorios Ltda recibid de ésta correcta y eportunamente el total de las remuneraciones
convenidas, de acuerdo a su contrato de trabajo, clase de trabajo ejecutado, reajustes legales, pago de
asignaciones familiares autorizadas, horas extraordinarias que fueron procedentes y que nada se le adeuda por los
conceptos antes indicados ni por ninglin ofro, sea de origen legal o contractual, derivado de la prestacion de sus
servicios y motivo por el cual no tiene reclamo ni carge alguro que formular en contra Randstad Empresa de
Servicios Transitorios Ltda , por lo que, a través del presente acly, le otorga el mas amplio y total finiquito,
declaracion que formula libre y espontaneamente, en perfecto y cabal conacimiento de cada uno v de todos sus
derechos.

5.- Por el presente acto las partes se otorgan el mas amplio, total y completo finiquito de todas las obligaciones que
son los efectos del contrato laboral que ligd a las partes, hasta el 09 de Agosto de 2019 A mayor abundamiento, &l
trabajador declara expresamente aceptar la causal de t#rmino del contrato de trabajo y que no tiene cargo ni accidn
alguna que formular en contra de! Empleader, y que, en todo caso, renuncia expresamente a cualquier accidn legal,
presente o futura, sea civil, penal laboral o de cualquier otra naturaleza, en contra del Empleador o de cualquier
empresa relacionada y/o de cualquier otra persona, que se funde en el contrato y/o relaciones laborales que los
unieron o del término de las mismas materias del presente finiquito, que pudiere comresponderles que no sea por el
cobro de fa cantidad y la forma de pago que se reconoce en este finiquite.

Para constancia firman las partes el presente finiquito en tres ejemplares, quedando uno de ellos en poder de cada
parte.

TRABAJADOR FIRMA EMPLEADOR
Randstad Empresa de Servicios Transitorios

A /
kaoue PEREZ PEREZ
Ltda

C.l.:9.472.129-6 RUT: 76.733.620-9



SANTIAGO, 26 DE AGOSTO DE 2619

Certificado de Pagos de Cotizaciones Previsionales

La empresa PREVIRED, que suscribe, certifica:

Que, las cotizaciones previsionales del Sr.{a) EDUARDO ENRIQUE PEREZ PEREZ, Rut: 9.472.129-6, por los periodos ¢ instituciones de
prevision que a continuacion se indican, se encuentran pagadas por-su empleador RANDSTAD EMPRESA DE SERVICIOS
TRANSITORIOS LTDA., Rut: 76.733.620-9, mediante ef sistema de pago electronico a través del sitio Internet www.previred.com

Institucion de Prevision Mes y afiv Tipo Page | Remuneracion Muonto Fecha de N© Folio

Remuneraciones Tmponible Cotizado Pago Planilla
HABITAT (5IS) Junio 2019 REM $297.945 $4.559| 10/07/2019 | 2002201906356543
HABITAT (COTIZACION OBLIGATORIA) Junio 2019 REM $297.945 $33.5781 10/07/2019 | 20022019C6356543
HABITAT (AFC) Junio 2019 REM $297.945 $8.938] 10/07/2019 | 2002201906356543
CONSALUD Junio 2019 REM $297.945 $88.8721 10/07/2019 | 2022201906117229
MUTUAL DE SEGURIDAD CCHC Junio 2019 REM §267.945 $3.7841 10/07/2019 | 2081201906178424
HABITAT (SIS) Julio 2019: REM $425.635 $6.512 12/08/2019 | 2002201907434941
HABITAT (COTIZACION OBLIGATORIA) Julio 2019 REM $425.635 $47.9691 12/08/2019 | 2002201907434941
HABITAT (AFC) Julio 2019 REM $425.635 $12.769] 12/08/2019 ] 2002201907434941
CONSALUD Julio 2019 REM $425.635|  $127.188( 12/08/2019 1 2022201907142794
MUTUAL DE SEGURIDAD CCHC Julio 2019 REM $425.635 $5.405] 12/08/2019 | 2081201907221144

Tipos de Pago: Remuneraciones(REM); Gratificaciones{GRA); Retroactivos(RET); Bonos Ley(LEY)

Que, el detall; de pagos*, informade por el citado empleador a las diferentes instimciones de prevision, se encuentran en el portal de internet de PREVIRED y, conforme se
establece en dictamen N° 3673/181, de 4 de octubre de 2001, de la Direccion def Trabajo, tal informacién reemplaza a las respectivas planilias de declaracion y pago simultinea

de cotizaciones previsionales que se deben mantencer en los lugarcs ¢ que sc prestan fos servicios.

Se extiende ef presente certificado a solicitud del empleador.

Y

Eieban Seno B
BerrtE Gogeral

- iCerfificado Eleetrénice i

26/08/2019
11:66:27

PREVIRED::

* Pago canforme a Circular 1.888 de 08.03.2001 de la Superintendencia de Segyridaéf Social y letra B, Titulo ViII, Libro [ del Compendio de Normas de la Superintendencia de

Pensiones.
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©consatud

SOMOE kL

Certificado de Afiliacion con Carga

14 de Noviembre de 2018

ISAPRE CONSALUD S.A. certifica que el{la) Sr(a} EDUARDO ENRIQUE PEREZ PEREZ, R.ML.T. 5.472,128-6 se encuentra
afiliado{a) a nuestra institucién desde el 31 de Octubre de 1995, teniendo beneficios vigentes desde el 01 de Diciembre de

1995 vy registra como cargas afiliadas a:

LU[SA CECILIA CARVALLO LEON

8.713.612- 4

01/12/1995

FELIPE IGNACIO PEREZ CARVALLO

18.671.811- 7

01/10/1997

Se extiende &l presente certificade a peticién del interesado para los fines que estime conveniente,

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



NOTARIA

JORGE REHBEIN OHACO
BALMACEDA N° 279
FONO FAX N° 8503211

PUENTE ALTO

/mng/ notariarehbein@terra.cl

DECLARACION JURADA

Por la presente, EDUARDO ENRIQUE PEREZ PEREZ, cédula de identidad

N°9.472.129-6, domiciliado en Los Rauli N°11108, comuna de San Bernardo.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

Le entrego la suma de $120.000,
mensuales a dofia Luisa Carvallo Ledn, C.1.N®8.713.612-4, por concepto de
pension alimenticia voluntaria. Se extiende Ja presente declaracién para ser

presentada con los fines que haya lugar.-




CARFOLA HOGAR ~ REGISTRO SOCIAL DE HOGARES - £5TA CARTOLA SE EMITE EN FORMA GRATUITA QUEDANDO PROHIBIGA SU COMERCIALIZACICN

CARTOLA HOGAR
REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

El Ministerio de Desarrollo Social, certifica que ella st/sra; LUISA CECILIA CARVALLO LEON, RUN N° 87136124, es parte

del Registro Social de Hogares N° 42153977 y la informacion registrada se indica a continuacion:

@ Informacién del domicilio del hogar

Calle; ANTARES o

Namero: 440 Block: Depto: Casa:
Pbifvilla: ’ :

Comuna: PUENTE ALTO Region: METROPOLITANA DE SANTIAGO

' Informacién declarada por el informante Ficha de Proteccién Social

¥ Integrantes de hogar: 2 personas

RUN Nombre l ’ Parentesco con el jefe/a de hogar
8713XXA-X  LUISA CECILIA CARVALLO LEON 1. Jefe(a) de hogar
~19671XXX-X  FELIPE IGNACIO PEREZ CARVALLO S 3. Hijo{a} de ambos

* informacién declarada por el informante Ficha de Proteccién Social

$ Ingreso promedio mensual del hogar

En base a informacién disponible de los dltimos 12 meses.

Fuente de ingreso Rango de Ingresos o Caracteristicas integrantes del hogar
Ingreso del trabajo Menor que $50.000 1. Menores de 18 afios: 0

Ingreso de pensiones Menaor que $50.000 o 2. De 80 afios y mas: 0

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

Total de ingresos del hogar Menor que $50.000 '

Mayor Menor

Vulnerabilidad Vulnerabilidad

Menocres Mayores

ingresos Ingresos

Su hogar esta calificado entre el 41% y el 50% de menores ingresos o mayor
vulnerabilidad sccioeconémica.

Fuente dei Dato: Registro Social de Hogares - 19/07/2019

& Datos complementarios que influyeron en la calificaciéon del hogar

Valor del Plan de Salud de uno o més integrantes del hogar.
Informacién obtenida de la base de datos respectiva proporcionada por la Superintendencia de Salud.

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobéda por el municipio hasta el dia 22 de Junio de 2019 a
“las 00:30 horas. Los cambios de informacion aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el
primer dia habil de Julic 2019

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

Fecha de emision: 19 de Julio de 2019

L] registrosocial.gob.cl i () 800 104 777 : oficinas Chile Atiende | Municipalidad




