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Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 232883605 Estado FOCES ESTADO ACREDITADD
Fecha estado FOCES 14-01-2020 11:15:41 éTienes nombre social? No
Nombre Martin Pascual Apellido paterno Pérez

Apellido materno Cid Email martin.perez.c@ug.uchile,cl
Teléfono +56942642345 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera ANTROPCLOGIA- Ndmero matricula 2018115452
ARQUECLOGIA

Situacién matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUC Edad 20 afios 4 meses

Fecha de nacimiento 25-08-1999 Sexo Hombre

Género Masculino Estado civil Scltero(a}

Nacionalidad Chilena &

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $215.954 / DESDE $0 HASTA | Puntaje per cdpita 40

capita $224.894 :

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 Tramo avaldo Entre $ 0y $ 26.508.1358

Puntaje avalao 10 Puntaje variables 51.8

socipecdnomicas

3. Situacién ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

9.B05.696-3 - MAGALY DEL
CARMEN CID CORTES

Parentesco

Madre

<Ha percibido ingresos?

No

Actividad faboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situacion ocupacional

Active estabie

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeutdamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

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

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

Dos o mds integrantes del grupo famiifar que estudia
en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacién

si

Alumno que tenga hijos a su carge

Familia uniparental

sf

Ajumno sole {desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefo

sl

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

is

5. Evaluacidn Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

14-01-2020 11:15:34

Nivel de vilnerabilidad Alta vuinerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

'Beca de Atencién Econémica (BAE)

Causal Scbreviniente

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 Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacian otro beneficio

SIN INFORMAGION

7. Puntaje total acreditacién

2 Puntaje total acreditacidn

80.4
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Birereidn de Bienestary Desarrsile Estudianti]

Martes 14 de Enero de 2020 a Jas 11:15,43

Resumen de postulacién y acreditacién

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 202883605 Estado FQCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 14-01-2020 11:15:41 iTienes nombre social? No

Nombre Martin Pascual Apellide paterno Pérez

Apellido materno Cid Email martin.perez.c@ug.uchile.c

iTeléfono +56942642345 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales | Carrera ANTROF‘OLO_GI'A-

académica ARQUECLOGIA

Nimero matricula 2018115452 Situacidn matricula MATRICULADC

Situacidn académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUC

Edad 20 afios 4 meses Fecha de nacimiento 25-08-1999

Sexo Hombre Género Masculino

Estado civil Soltero{a) Sistema de safud Isapre

Nombre isapre Colmena Golden Cross Titular / carga Carga

Titular (Parentesco} Madre Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacién de discapacidad del estudiante

f No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Magaly Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +5698056963 Teléfono 2 +56978770262

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccidn

£El domicilio académico geri el mismo que el domicilio 1S

familiar?

1.4.2 Direccién del grupo familiar

Calle camino rinconada Nimero 1733

N° Casa/Depto 32 Block o torre A

Regidn Regidn metropolitana Comuna Maipu

3.4.3 Direcgion académica




1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SiN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

:

Neo declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 202883605 - Martin Pascual Pérez Cid

tltimos 3 meses?

RUT o pasaporte 202883605 Nombres Martin Pascual
Apellido Paterno Pérez Apelflide Materno Cid

Edad 20 afies 4 meses Fecha Nacimiento 25-08-1999
Sexo Hombre Parentesco Estudiante
iVive con el estudiante? si Jefe de hogar Ne

Estado civil Soitero(a) Sistema de salud |sapre
Previsién social Sin prevision sociat iHa percibido ingresos en iNo

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante gue no trabaja

Matire - 580569263 - Magaly Del Carmen Cig Cortés

RUT o pasaporte 98056463 Noembres Magaly Del Carmen
Apellido Paterno Cid Apellide Materno Cortés

Edad 56 afios 9 meses Fecha Nacimiento 05-04-1963

Sexo Mujar Parentesco Madre

&éVive con el estudiante? si Jefe de hogar s

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Isapre

Previsién social AFP Nivel educacional Ensefanza media o técnica

profesitonal de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Comgpleto

iHa percibido ingresos en
tiitimos 3 meses?

Sf

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

Trabajo

Forma de trabajo
{estable/inestable)

Estable

Modalidad trabajo {(depend
iente/independiente)

Dependiente

Profesion u oficio

TECNICO PARVULARIO

Harmanola) o hermanastro{a) - 157894878 - Patricio De lesis Pérez Cid




RUT o pasaporte 157894878 Nombres Patricio De Jesds

Apellido Paterno Pérez Apellido Materno Cid

Edad 35 afios 6 meses Fecha Nacimiento 24-06-1984

Sexo Hombre Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)
éVive con el estudiante? 57 Jefe de hogar No

Estado civil Soltero{a) Sistema de salud Sin sistema de salud

Prevision social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza media cientlfico
hurmanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Completo

£Ha percibido ingresos en
tltimos 3 meses?

No

Actividad {no percibe
ingresos)

Cesantia {perscna gue busca
trabajo, sin ingreses por
menos de 2 afios)

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

Padre - 94171806 - Patricio Gerardo Pérer Grellana

RUT o pasaporte 94171806 Nombres Patricio Gerardo

Apellido Paterno Pérez Apeilide Materno Orellana

Edad 57 aflos 9 meges Fecha Nacimiento 07-04-1962

Sexo Hombre Parentesco Padre

iVive con el estudiante? No Jefe de hogar No

Estado civil Casado(a) Sistema de salud isapre

Pravision social AFP Nivel educacicnal Ensefianza media cientffico

humanista

Tipo de establecimiento

Municipal 7 Consejo Local

Situacién educacional

Completo

£Ha percibide ingresos en
dftimos 3 meses?

50

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Trabajo

Forma de trabajo
{estable/inestable)

Estable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

iTiene Registro Social de {5/ Tramo socioeconémico Hogares calificados entre ef

Hogares? 71% y el 80% de mayores
ingresos o menor
vulnerabilidad (Tramo del 80)

Ingreso mensual grupo $577.644 Niimero serie estudiante 520037330

familiar

Niimero serie jefe de 101.160.2587

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

iTienes trabajo
remunerade?

No

Tiempos de traslado

61 a 80 minutes

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 fue

no perciben ingresos.




RUT | Sueldos Honorariog |Retires Dividendos | Intereses i [ Ganancias jPensién Otros Actividade | Total
Parentesco | y/o por nmoblliario | de capital alimenticia {aportes de |s independ jIngresos
pensién acciones s parientes |ientes
20288360 {40 50 50 $0 $0 30 $0 $0 50 $0

S{Estudian

te

9B056963 | $597.861 30 %0 %0 %0 $0 $50.000 $0 50 $847.861
|Madre

15789497 {50 50 $0 $0 50 50 £0 $0 s0 50
8|Hermane

{a) o herm

anastro({a)

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

3 1 $647.861 $215.854

* Bl célculo del ingreso per cépita se realiza en base al n® de integrantes considerados dentro del grupo familiar,

N® de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

iConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2,2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 98056963 - Magaly Del Carmen Cid Cortés

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

%0

Hermano(a) o hermanastro{a) - 157894878 - Patricio De jesds Pérez Cid

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional Completo Arance!l mensual 0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en &0
matricula educacion
ETotal gastos en educacion ]$0
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
E No declara endeudamiento
Numero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento arupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
f Ne declara problemas judiciaies
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo £0

problemas judiciales

familiar




2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

{

Sin Infermacién

gTotaE gastos salud grupo familiar

[$0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

|

4

No declara discapacidad

ETotaI gastos por discapacidad

{50

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

Estudiante - 202883605 - Martin Pascual Pérez Cid

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

£Quién es el duefio de la
vivienda?

-MARTIN PASCUAL PEREZ CID

Avaldo de la vivienda

cTiene algan vinculo con el
propietario?

iCual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Nimero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

Region

Comuna

Madre - 98056963 - Magaly Del Carmen Cid Cortés

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPC FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietaric

&Quién es el duefo de la
vivienda?

-MAGALY DEL CARMEN CID
CORTES

Avaliio de la vivienda

-Entre $ 0 v $ 26,508,135

cTiene algun vinculo con el
propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo - N2 dormitorios -3

Calle -camina rinconada Nimero -1733

N¢ Departamento / casa -32 Block o torre -A

Villa o poblacion - Regidn -Regién metropolitana
Comuna -Maipu

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar
i No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental




7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacién

Asistente social

Calu Pérez

Fecha registro

14-01-2020 11:15:34

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

sociales

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224.894 Per capita $215.954

Puntaje per capita 40 Tenencia Propietaric

Puntaje por Tenencia 1.6 Avahlio Entre $ 0 v $ 26.508.135
Puntaje por avahio 10 Puntaje por arriendo 0

Puntaje condicionantes 15 Puntaje total evaluacién 80.4

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020




No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa No ¢Es rencvante? NG
Residencia

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 9.805.696-3 - MAGALY DEL Parentesco Madre

CARMEN CID CORTES

{Ha percibido ingresos?

S

Actividad laboral (fuente
de ingresos}

- Trabajo(Estable)

Puntaje situacién
ocupacional

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares Fotio #30335200

Fecha Confirmacién Ciudadano: 26/02/2014

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por &l municipio hasta el dia 25 de Noviembre de 2019 a las $9:00 horas. Los cambios de
informacion aprobados con postericridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer diz habil de Enero 2020

Martin Pascual Pérez Cid Calificacion Socioeconémica

RUN: 40%  50%  60% 80%  90%  100%
20.288.360-5

Direccidn del Hogar: -Ingresos +Ingresos
Camino Rinconada, Nro domicilio: 1733, +Vulnerabilidad ~Vulnerabilidad
Dpto: 32, Block: A, Maipu. Su hogar esté calificado entre el §1% y el 70% de menores ingresos o mayor
Agrupacién Habitacional; vulnerabilidad socioecondmica.

La Calificacion Socioeconédmica del hogar se calculé en base a los datos que se detallan a continuacian:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
9.805.XXX-X Magaly del Carmen Cid Cortés Jefe(a) de hogar

20.288. XXX-X Martin Pascual Pérez Cid Hijo(a) sdlo del Jefe(a) de hogar
15.789.XXX-X Patricio de Jesis Pérez Cid Hijo(a) sdlo del Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad
0 personas 0 persona Q personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $560.000 y $685.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $560.000 y $685.000

En base a informacién disponible de los Ultimos 12 meses

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificacién del hogar.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion incorporada en este documento
es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion.
Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
@ registrosocial.gob.cl @ 800 104 777 @ Oficinas Chile Afiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 30 de Digiembre a las 12:50 hrs. desde la |. Municipalidad de Maipt



FICHA SOCIOECONOMICA [ ¢
INFORME SOCIAL

{Sdlo para Acreditacion Socioecondmica de ia Universidad de Chife, debe ser llenado por una Asistente Social con
el respaldo de alguna institucién, como porejempio Municipalidad, Consultorio, Colegio, otra. y timbre institucional)

Datos Personales Postulante

Nombre Mm‘m\ ])QMJ-OJQ DEQE-Z’ @lb
ik 233 Maypd

Teléfonos )

Correo electronico £ wmﬁ - - SO0 . %_
Datos grupo familiar /?
Numero de Integrantes del Grupo Familiar; 3 N _

/7[/\
o
identificacién del Grupoe Familiar
Nombre y Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido con el ) ocupacional ingreso
estudiante mensual

Moxgolo (il 4665693 Moslne |-
'Pwm‘\%uﬂg a8t moro| 35

{aep-ri@m ngf_,wicg gsgo‘ﬁw

Condicion de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catasirdfica o permanente:  S! X NG

Especificar integrante y la enfermedad:

MOmé = Bnliorintm %@0} Pinbaome Slopten
Fibwmundate




DECLARACION DE APORTES DE TERCEROS

{Este documento debe ser llenado por la persona que realiza los aportes y constituye un instrumento
imprescindible para el otorgamiento de beca).

Yo Pmaﬂ &WQ&O pw& @m%ombre de quien entrega la pensmn RUT q(‘”:}’l 8§fé
con fecha 30 de i&:mtzﬂ(de 2019 _, declaro que entrego la suma de $ SO oeo

como aporte  para la mantencion del garupo familiar del estudiante

NW‘ ?CQ@L C/l [ (Nombre completo det estudiante}, RUT 20‘18@‘ %CQQ, fﬁ

cde la carrera de QN‘%&)}DD!OSEA de la Universidad de Chile.

g

#-irma (obligatoria)

Me hago responsable de la informacion entregada en aste formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando 3 la Universidad de Chile a comprobar v reguerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.



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, Camidn, Furgdn, Mato, Ctros { Destino: Particuiar, Laboral, Ctro.

Tipo 1 DESTING | DIRECCION (incluir comuna) ROL HIPOTECA A AVALUO FISCAL

FAVOR DE $
(entidad financiera)

Total

PRENDA A FAVOR DE AVALUO FISCAL

Tipo2 | DESTINO | MARCA MODELO- ANO | N°PATENTE | FRERRCA A A

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

: % DE
Tipo 3 RAZON SOCIAL RUT PARTICIPACION

FATRIMONIO SOC. §

3.- DETALLE DE INVERSIONES Y OTROS
Tipo 4: Acciones Socledades Angnimas Abiertas, Depdsitos a Plazo, Fondos Mutuos, Cuentas de Ahorro, Valores
Negociables, Cuotas Cooperativas, APV, etc.

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

TOTALACTIVOS §

PASIVOS:
1.- DETALLE DE DEUDAS ASOCIADAS AL ACTIVO
Tipo 5: Crédito Hipotecario, Crédito Automatriz, otros.

Tipo 5 INSTITUCION | N°DE VENCIMIENTO PAGO MENSUAL | MONTO DEUDA MONTO DEUDA
BANCARIA CUCTAS 5 INICIAL $ ACTUAL §

TOTAL PASIVOS §

TOTAL ACTIVOS: TOTAL PASIVOS: | TOTAL PATRIMONIO {Activos y Pasivos)
3 3 3
NOMERE RUT FIRMA,

NOTA: E! jefe de hogar se debe hacer responsable de la informacion que entrega. En caso de No tener bienes debe indicarlo y firmar,
DECLARQO GUE TODA LA INFORMACION CONSIGNADA ES VERIDICA, AUTORIZANDO A LA UNIVERSIDAD DE CHILE A COMPROBAR ¥ REQUERIR
DE QUIEN CORRESPONDA LOS ANTECEDENTES MENCICNADOS.
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Certificado de Pagos de Cotizaciones Previsionales

L& enfjresa PREVIRED, que suscribe, certifica:

Que, las cotizaciones previsionales del St.(a) Magaly Del Carmen Cid Cortes, Rut: 9.805.696-3, por los perfodos e instituciones de prevision
que a continuacitn se indican, se encuentran pagadas por su empleador Universidad de Chile, Rut: 60.910.000-1, mediante el sistema de pago
electrénico a través del sitio Internet www._previred.com

Institucion de Prevision Mes y aiio Tipo Page | Remuneracion Monto Fecha de N° Folio
Remuneraciones Imponible Cotizade Pago Planilla
HABITAT (SIS) Novigmbre 2018 REM $689.092 $10.543| 11/12/2018 | 2002201811431694
HARITAT (COTIZACION OBLIGATORIA) Noviernbre 2018 REM $689.092 $77.661[11/12/2018 | 2002201811431694
COLMENA Noviembre 2018 REM $689,092 $76.335| 11/12/2018 | 2024201811124887
ASCCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Noviembre 2018 REM 5689.092 $6.409]| 11/12/2018 | 2080201811179912
HABITAT (8IS) Diciembrs 2018 REM §713.210 $10.912] 07/01/2019 | 2002201812260931
HABITAT (COTIZACION OBLIGATORIA) Diciembre 2018 REM $713.210 $80.3791 07/01/2019 1 2002201812265931
COLMENA Diciembre 2018 REM $713.210 $78.523107/01/2019 | 2024201812081639
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Diciembre 2018 REM §713.210 $6.633; 07/01/2019 | 2080201812106364
HABITAT {8I) Enerc 2019 REM $814.431 $12.461(31/01/2019 | 2002201901105012
HABITAT {COTIZACION OBLIGATORIA) Enero 2019 REM $814.431 $91.786 31/01/2019 | 2002201901105012
COLMENA Enero 2019 REM $£814.431 $87.62331/01/2019 | 2024201901930485
ASQCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Enero 2019 REM $814.431 $7.574]31/01/2019 | 2080201901041153
HABITAT (SIS) Febrero 2019 REM $713.210 $10.912]11/03/2019 | 2602201902411324
HABITAT (COTIZACION OBLIGATORIA} Febrero 2019 REM $713.210 $80.379( 11/03/2019 | 2002201902411324
COLMENA Febrero 2019 REM £713.210 $78.519[11/03/2019 | 2024201902122101
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Febrero 2019 REM $713.210 $6.633| 11/03/2019 | 2080201902174768
HABITAT (8IS} Marzo 2019 REM $713.210 $10.912] 10/04/2019 | 2002201903360687
HABITAT (COTIZACION OBLIGATORIA) Marzo 2019 REM §713.210 $80.379| 10/04/2019 | 2002201503360687
COLMENA, Marzo 2019 REM §713.210 $78.5231 10/04/2019 | 2024201603108670
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Marzo 2019 REM $713.210 $6.633| 10/04/2019 | 2080201803151584

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

Que, el detalle de pagos*®, informado por €l citado empleador a ias diferentes institseiones 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 12 Direccidn del Trabajo. tal informacidn reemplaza a las respectivas planillas de declaracién y pago simultineo
de cotizaciones previsionales que se deben mantener en los lugares en que se prestan los servicios.

Se extiende el presente certificado a solicitod del empleador.

.
-
s !

Esk

7 Segurs K.
Gﬁgrg;zfléﬂ' ERreral

[ iCertificado Electrénico

30/12/2019

09;51_:00
PREVIRED

* Pago conforme a Circular 1.888 de 08.03.2001 de la Superintendencia de Seguridad Social y letra B, Titulo Vill, Libro I dei Compendio de Normas de la Superintendencia de

Pensiones.




Certificado de Pagos de Cotizaciones Previsionales

La enwiresa PR]EVIRED, que suscribe, certifica:

PPN E ANV, DU LD )L DIVIDIND L ZULY

Que, las cotizaciones previsionales del Sr.(2) Magaly Del Carmen Cid Cortes, Rut: §.805.636-3, por los periodos ¢ instituciones de previsién
que & continuacién se indican, se encuentran pagadas por su empleador Universidad de Chile, Rut: 60.910.000-1, mediante el sistema de pago
electrénico a través del sitio Internet www.previred.com

Institucidn de Prevision Mes y aito Tipo Pago | Remuneracién | Monto Fecha de N°¢ Folio
Remuneraciones Imponible Cotizado Paga Planilla
HABITAT (SIS) Abril 2019 REM $713.210 $10.912[ 09/05/2019 | 2002201904341443
HABITAT (COTIZACION OBLIGATORIA} Abri] 2019 REM $713.210 $80.379( 09/05/2019 | 2002201904341443
COLMENA Abril 2019 REM §713.210 $78.573| 09/05/2019 | 2024201904105945
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Abril 2019 REM $713.210 $6.633| 09/05/2019 | 208020190414428%
HABITAT (SIS} Mayo 2019 REM §713.210 $10.912] 10/06/2019 | 2002201905368696
HABITAT (COTIZACION OBLIGATORIA) Mayo 2019 REM $713.210 $80.379 [ 10/06/2019 | 2002201905368656
COLMENA Mayo 2019 REM $713.210 $78.626| 10/06/2019 | 2024201505112485
ASOQCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Mayo 2019 REM 3713.210 $6.633| 10/06/2019 | 2080201905158323
HABITAT (8I$) Junio 2019 REM $713.210 $10.912( 10/07/2019 | 2002201906415329
HABITAT (COTIZACION OBLIGATORIA) Junio 2019 REM §713.210 $80.379] 10/07/2019 | 200220190641532%
COLMENA Junip 2019 REM $713.210 $78.659( 10/07/2019 | 2024201906128416
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Junio 2019 REM $713.210 $6.633 [ 10/07/2019 | 208020190618463 1
HABITAT (SIS} Julio 2019 REM $713.210 $10.912| 08/08/2019 | 2002201907305411
HABITAT (COTIZACION OBLIGATORIA)} Julio 2019 REM §713.210 $80.379[ 08/08/2019 | 2602201907305411
COLMENA Julio 2019 REM £713.210 $78.725| 08/08/2019 | 2024201907096197
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Julio 2019 REM $713.210 $6.633 | 08/08/2019 | 2080201907133146
HABITAT (8I8) Agosto 2019 REM $713.210 $10.912[ 10/09/2019 | 2G02201908394787
HABITAT (COTIZACION OBLIGATORIA) Agosto 2019 REM $713.219 380.379( 10/09/2019 | 20602201908394787
COLMENA Agosto 2019 REM $713.210 878.745[ 10/09/2019 | 2024201908121384
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD {ACHS) Agosto 2019 REM §713.210 $6.6331 10/09/2019 | 2080201508173135

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

Que, ¢l detalle de pagos*, informado por ¢l citado empleador a lag diferentes instituciones de previsidn, se encuentran en el portal de internet de PREVIRED v, corforme se
establece en dictamen N® 3673/181, de 4 de octubre de 2001, de la Direccién del Trabajo, tal informacion reemplaza a las respectivas planillas de declaracién y pago simultineo
de cotizaciones previsionales gue se deben mantener en los Jugares en que se prestan los servicios.

Se extiende el presente certificado a solicitud del empleador.

Estetan Sepur
Gérents General

(R

Certificado Electrénico

30/52/2019

¢9:51:00

PREVIRED

* Pago conforme a Circular 1.888 de 08.03.2001 de fa Superintendencia de Seguridad Social v letra B, Titulo VI, Libro 1 del Compendio de Normas de la Superintendencia de

Pensicnes.




DANLIAVIY, DU LD LAVCLENVYIDIDG LD UL

Certificado de Pagos de Cotizaciones Previsionales

La ermpresa PR‘EVIR_ED, que suscribe, certifica:

Que, las cotizaciones previsionales del Sr.(z) Magaly Del Carmen Cid Cortes, Rut: 9.805.696-3, por los pericdos e instituciones de prevision
que a continuacién se indican, se encuentran pagadas por su empleador Universidad de Chile, Rut: 60.910.000-1, mediante el sistema de pago
electrénico a través del sitio Internet www.previred.com

Institucion de Previsicn Mes y aite Tipo Pago | Remuneracion | Monto Fecha de N° Folio

Remuneraciones Imponible Cotizade Pago Planilla
HABITAT (SIS) Septiembre 2019 REM $713.210 $10.912110/10/2019 | 2002201209414188
HABITAT (COTIZACION OBLIGATORIA} Septiembre 2019 REM $713.210 $80.379] 10/10/2019 | 2002201505414188
COLMENA Septiembre 2019 REM $713,210 $85.786110/10/2019 | 2024201509133106
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Septiembre 2019 REM $713.210 $6.633] 10/10/2019 | 2080201909182325
HABITAT (8I8) Octubre 2019 REM $873.210 $13.360112/11/2019 | 2002201810407047
HABITAT (COTIZACION OBLIGATORIA) Octubre 2019 REM $873.210 $98.411112/11/2019 | 2002201910407047
COLMENA, Octubre 2019 REM $873.210|  $100.199| 12/11/2019 | 2024201910126201
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACIIS) Octubre 2019 REM $873.210 $8.121112/11/2019 | 2080201910177536
HABITAT (SIS} Noviembre 2019 REM $713.210 $10.912|09/12/2019 | 2002201511256258
HABITAT (COTIZACION OBLIGATORIA)Y Noviembre 2019 REM §713.210 $80.37909/12/2019 | 2002201811256258
COLMENA Noviembre 2019 REM $713.210 $35.9201 09/12/2010 | 2024201911081354
ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS) Noviembre 2019 REM $713.210 $6.633|09/12/2019 | 2080201911108516

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

Que, el detalle de pagos*. informado por el citado empleador a las diferentes instituciones 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 del Trabajo, tal informacién reemplaza a lag respectivas planillas de declaracién y pago simultdneo
de cotizaciones previsionales gue se deben mantener en los lugares en que se prestan los servicios.

Se extiende ¢l presente certificado a solicitud del empleador.

e
o }fsmm
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R

F

ido Elect

30/12/2019
09:51:00

| PREVIRED

* Pago conforms a Circular 1.888 de 08.03.2001 de la Superintendencia de Seguridad Social y letra B, Tituio Vi, Libro 1| del Compendio de Mormas de la Superintendencia de

Pensiones.
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FICHA SOCIOECONOMICA /[ ¢
INFORME SOCIAL

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X},

Arrendatario § Propietario X AilegadoD Usufructuario D

Posesion de Vehiculos: si| ANO: PATENTE: [:l
NO Z

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos de! Grupo Farniiiar: ﬁg:g@' @(QO
“Ingreso per capita del grupo familiar: S5©’@OO

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

Tiene Registro Social de Hogares: Tramo socioecondmico:

Fecha de informe

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (ia}
profesional a cargo de esta evaluacion a soficitar la documentacién socioeconémica
necesariapara comprobar la veracidadde los datospresentados.

* Se debe adjuntar Cartola de Registro Social de Hogares y documentacién que respalds lo
declarado.

*Se debe adjuntar Declaracidn de Gastos con respaldos correspondientes.

Firma y Timbre de Asistente Social

Fecha,



Universidad de Chile

Vicerrectoria de Asuntos Econdémicos
y Gestién Institucional

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

\ RUT I NOMERES I BANCO |t CTA. CTE, || NCINTERNG | [FECHALIQUIDACION!
008.805.696-3 Magaly Del Carmen Cid Cortes Scotiabank Sud Americano CA 008805696 5248856 28-06-2019
{ ORGANISMO H CARGO [FECHA ING. UNIV][ GRADO |{ JORNADA |[CARGAS FAM|
Jardin Infantil TECNICO 01-04-1994 18 JC 44
{ INSTIT, PREV. |[% COTIZACION| | INST. PREV. SALUD JL_consalil || GES  |HRS. EXTRAS[PERMISO][LICENCIA  [AUSENCIA|
AF.P. Habitat 11,27 Isapre Colmensa Golden Cross g % UF 052 0,00 ID,OO
[ 7% SALUD 1 ADIC, VOI,, | [ TOTALFDO SALUD || FONDOPENSIONES | [ WPTQ.UNICO | [ TOT, DESC.LEG. | L TIGUIDO EEGAL S
| 48,925 | | 28.774 I 78.659 | 80.379 | | 2 H 150,078 | 597.861 |
FEFO AL RABERES -] [ TOTALMPONIBLE | [FOPEINECOESAHUCI| [FToY BESCVARIoS ) [ TOT DESCUENTOS ] EIQUIDG REAL
| 728.165 |] 713.210 11 713.210 || 192.784 | 351.862 | \ 376.303 |
r DETALLE DE HABERES - N DETALLE DE DESCUENTOS \
Cargo: Técnico DESCUENTOS LEGALES
Organismo : Facultad de Ciencias Agrondmicas HABITAT 80.379  ADIC.SALUD 28.774
Estamento : Pers, Colsboraci Calidad : Propiedad Horas : 44 SALUD ISAP 49,925
Sueldo Base Pers, Colaboracion 471.644 - . & 4RG n7a
Asignacion Universitaria Compl. Pers. Colaboracién 241.566 Total : $ 159.078
Asignacion De Colacion Pers. Colaboracidn 8.222 || DESCUENTOS PERSONALES
.As'gnac‘_lc_‘”tD;"‘:qz‘_”i‘_Z;C:” !': Tzsbicgj%osra;a?a B srucHanty 2358 AFUCHANTU 170.348
otal Actividad A. . . : 728.165 T & 474 TR
_ $728.165 . Total : $ 172706
Total Haberes: $ 728165
|| BESCUENTOS BIENESTAR
APORTE 80 7132 4/11ASIS.MEDI 5.000
SEG.CHILENA CO 7.946
Total ; $ 20.078

TOTAL DESCUENTOS : $ 351.862

Depositado en Cuenta N° CA 009805696 del Scotiabank Sud Americano.
91680619



Universidad de Chile

Vicerrectoria de Asuntos Econémicos
y Gestion Institucional

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

[ RUT

I NOMBRES || BANCO i CTA CTE. i1 NPINTERNO | [FECHA LIGUIDACION]
009.805.696-3 Magaly Del Carmen Cid Cortes Scotiabank Sud Americano CA 002805698 5282873 31.047-2019
[ CRGANISMO ] CARGO ] [FECHA ING. UNIV|[ GRADO | [ JORNADA |[CARGAS FAM |
Jardin Infantil TECNICO 01-04-1994 18 JC 44
[ INSTIT. PREV. | [% CGTIZACION]| INST. PREV. SALUD i COTSALUD || GES  |HRS. EXTRAS[PERMISO ][ LICENGIA |[AUSENGIA]
A F.P. Habltat 1,27 Isapre Colmena Golden Cross 9 % U.F. 852 0,00 ]0,00
[ 7% SALUD | ADIC, VOL... i{ TOTALFDO.SALUD |[ FONDOPENSICNES | [ IMPTC.UNICO | [ TOT DESC. LEG. | I HQUIDO LEGAE ]
| 49,975 | i 28.800 H 78.725 [ 80.37¢ | 0 | | 159.104 | \ 587.861
O AL HABERES = TOTAL MPONIBLE ] [TOPE IMP. DESAHUGIO| [ TOT-DESCIVARIOS | [ TOT DESCUENTOS - Ee RnIDO REAL
| 728.165 | 713.210 i 713.210 || 192.799 ] 351.903 | \ 376.262
DETALLE DE HABERES H ! DETALLE DE DESCUENTOS \
Cargo: Técnico DESCUENTOS LEGALES
Organismo : Facultad de Ciencias Agrondmicas HABITAT 80.379  ADIC.SALUD 28.800
Estamento : Pers. Colaberaci Calidad : Propiedad Horas : 44 SALUD ISAP 49.625
i:;lsgc?oansfjzsresr'sgaogiibg;anigpPers. Colaboracién gﬁ ggg Totai : $ 159.104
Asignacion e Colaclon Pers. Colaboracidn 8.222 || DESCUENTOS PERSONALES
/Asignacion De Movilizacien Pers. Celaboracidn 6733 AFUCH ANTU 2358 AFUCH ANTU 170.348
Total Actividad A_1204.0105.2003 : $ 728.165 T e a7 e
——w—rarr Total : $ 172.706
Total Haberes: $ 728.165
DESCUENTOS BIENESTAR
APORTE SO 7.132  5/11ASIS.MEDI 5.000
SEG.CHILENA C 7.961
Total : $ 20.093

TOTAL DESCUENTOS : $ 351.903

Depositado en Cuenta N° CA 009805696 del Scotiabank Sud Americano.
91694616



Universidad de Chile

Vicerrectoria de Asuntos Econdmicos
y Gestion Institucional

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
f‘

I RUT il NOMBRES i BANCO i CTA. CTE. I N° INTERNC | [FECHA LIQUIDACICN]
009.805.686-3 Magaly Del Carmen Cid Cortes Scatiabank Sud Americano CA 009805696 5300011 30-08-2019
[ ORGANISMO I CARGO |[FECHA ING. UNIVi] GRARO || JORNADA |[CARGAS FAM|
Jardin Infantil TECNICO 01-04-1994 18 JC 44
[ INSTIT. PREV. |[% COTIZACION]| INST. PREV. SALUD |[ corsaue ][ GES  |HRS. exTRAg[PERMISO|[LICENCIA|[AUSENCIA|
AF.P, Habitat 11,27 Isapre Colmena Golden Cross g % UF 0,52 0,00 |0,GO
[ 7% SALUD H ADIC. VOL.. | [ TOTALFDO.SALUD ;| FONDO PENSIONES | | IMPTC. UNICO | [ TOT. DESC. LEG. T IGE|IDO LEGAL 2]
| 48.825 i 28.820 | 78.745 | 80.379 | [ 0 \ 159,124 L] 597.861 ]
[ TOTAL HABERES: ] [ § ETOTOESEIENTOR A LIQUING'REAL ]
| 728.165 713.210 || 713.210 || 192,810 | | 351.834 \ 376.231 |
| _DETALLE DE HABERES \ | 'DETALLE DE DESCUENTOS _
Cargo: Técnico DESCUENTOS LEGALES
Organismo : Facultad de Ciencias Agronémicas HABITAT 80.379  ADIC.SALUD 28.820
Estamento : Pers. Colaboraci Calidad : Propiedad Horas : 44 SALUD ISAP 40925
Sueldo Base Pers. Colaboracién 471.644 .
Asignacion Universitaria Compl. Pers. Celaboragion 241.566 Total : $ 159.124
Asignacion De Colacion Pers. Colaboracién 8.222 || DESCUENTOS PERSONALES
-As'g”acllcfntDrRAot‘_”I'?scﬁn:ijézﬂj%c’smzcéooﬂs e 0733 M4m0 ANTU 2358 AFUCH ANTU 170348
otal Activida . . . : . IP——
__S728.165 Total : $ 172.706
Total Haberes: $728.165
DESCUENTOS BIENESTAR
APORTE 80 7.132 6/11ASIS.MEDI 3.000
SEG.CHILENA C 7.972
Total : $ 20104

TOTAL DESCUENTOS : $ 351.934

Depositado en Cuenta N° CA 009805696 del Scotiabank Sud Americano.
91708679




Universidad de Chile

Vicerrectoria de Asuntos Econdmicos
y Gestion Institucional

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

\ RUT 0 NOMBERES I BANGO i CTA. CTE. ][ N°INTERNG | {FECHALIQUIDACION]
008.805.695-3 Magaly Del Carmen Cid Cortes Scofabank Sud Americana CA 009805596 5371168 28-11.2019
\ ORGANISMO i CARGO | [FECHA ING. UNIV|[ GRADG | [ JORNADA |[CARGAS FAM |
Jardin Infantil TECNICO 01-04-1994 18 JC 44
| INSTIT, FREV. |{% COTIZACIONI! INST. PREV. SALUD |[_coTsallD [  GES |HRS. EXTRAS[PERMISC |[LICENCIAiAUSENCIA]
A.F.P. Habitat 11,27 Isapre Colmena Gelden Cross je] % U.F. 0,77 0,00 l0,00
[ 7% SALUD ] | ADIC. VOL. | [ TOTALFDO. SALUD | [ FONDO PENSIONES | [ IMPTO.UNICO | {  TOT.DESC. LEG. | LQUDOLEGAL ]
[ 49.826 H 35.905 || 85,920 /] 80.379 M 0 I 166.208 | 597.861 |
ErTOTM HABERES FOTAL POMBLE | [TOPEIME DESABUCIO) I TOT. DESC. VARIDS ] 0T DESCUENTOS | [ R ) REAL . |
| 728.165 i 713.210 /| 713.210 I 56.461 i 222 760 | ! 505.405 ]
| DETALLE DE HABERES ] DETALLE DE DESCUENTOS |
Cargo: Técnico DESCUENTOS LEGALES
Organismo : Facultad de Ciencias Agrondmicas HABITAT 80.379  ADIC.SALUD 35.995
Estamento : Pers. Colaboraci Calidad : Propiedad Horas : 44 SALUD ISAP 40925
Sueldo Base Pers. Colaboracion 471.644 . e anm o
Asignacion Universitaria Compl. Pers. Colabaracién 241.566 Total : $ 166.299
Asgignacion De Colacion Pers. Colaboracién 8.222 || DESCUENTOS PERSONALES
Asignacion De Mmflhlzacxon Pers. Colaboracion 8.733 ATRAE INA 5346 AFUCH ANTY 2358
Total Actividad A_I;1f0]4|:|01£5'2003' _2;5%% AFUCH ANTU 10032 CONSUMO SEPTIEMBRI 12.953
otal Haberes: . - T
Total : $ 34.692
DESCUENTOS BIENESTAR
APORTE 50 8.732  $/11ASIS MEDI 5.000
SEG.VIDAF 2.037
Total : $ 21.769

TOTAL DESCUENTOS : § 222.760

Depositado en Cuenta N° CA 009805696 del Scotiabank Sud Americano.
91751153




FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por elfla Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindibie
para et otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del
periodo a declarar. s

Declaracion correspondiente al mes de; Wonga@wvn bAE) o Fecha:

Nombre estudiante: MARYIn PCVAL VeRD7- CiD Carrera.  ANTBD PO 1O GlA

N° de Integrantes grupo familiar: O A N° de Integrantes que aportan:

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: A GATY DE] CAPAEN Cik . - COETET TRUT. 986t 6 96-3
Domiciiol 2N MD - Rancoraps 1322 FAA L PV~ Fono. O33509269
Profesion, oficio o actividad: T CmICH EN - VAB\TUloc | Fono:
Total ingreso mensual grupe familiar, 4 < 46) €€/
Kl
2. GASTOS FAMILIARES (Indicar promedio de log meses de junio, julio v agosto)
Concepto Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
(solo si provienes de region)
1. Alimentacion 156. COP
2. Arriendo
3. Dividendo
4. Contribuciones
5 Luz L5 000
6. Agua 45 000
7. _Combustible (gas, parafina, otros) 20 006
8. Bencina -
9. Movilizacion 97000
10. Teléfono (fijo y/o celular) 1.5 090
11. TV Cable '
12. Internet D ©o0
13. Utiles de asec 150060
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, oiros)
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) 2.0.600)
16. Vestuario
17. Salud 50000
18. Deudas {cuotas pagadas regularmente) =~ oeD
19. Otro (detallar): L 22006 6 oyruasnd)
20. TOTALES $LM%-®@6
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR Y2600V

3. OBSERVACIONES

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien correspondz los
antecedentes mencionados.

Firma Jefe(a) de Hogar {obligatoria)



DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

{Este documento debe ser completado vy firmado por sifta Jefe{za) de Hogar, marcando con una "X en &l
casillero donde corresponda de acuerdo a los gastos médicos que existan por el infegrante del grupo
familiar que recibe tratamiento/atencion médica por la enfermedad que padece. Ademas debe estimar al
gasto mensual de todos los gastos mencionados e indicarlo al final del recuadro)

Nombre paciente M@\GQ\% DA Ca ey Cid CDQ?%Z

RUT 9 ReT. LA6—3
RSSO Bl ormin Loio Sudnces Cloguion - Ounlirsin o4 rockidla

REQUERIMIENTOS MEDICOS Si: marcar "X” — NO: dejar espacio en blanco
Consulta médica %

Medicamentos X

Tratamiento(s) ambulatorio(s) }(’

Hospitalizacién(es)

Cirugia

Alimentacidn especial X

Movilizacién | X

Cuidador

Arriendo de equipo

Panales

Ambulancia
Examenes X

Psicoterapia

Otro(s) (sefialar}:

Total gasto mensual 5 0-000

di boleton , gorbyre AR

g '
Nombre Jefe(a) de Hogar: W/OJ\A/} (/u@f { Firma:

Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar v reguerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.
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Santiago, Miércoles 11 de Diciembre de 2019

Certificado de Estudiante Regular

La Secretaria de Estudios (8} que suscribe, certifica que Martin Pascual Pérez Cid, Cédula de
identidad N° 20.288.360-5, Matricula N° 2018115452, registra la calidad de estudiante regular
durante el periedo Segundo Semestre de 2019 en el programa de Ciclo Basico de
Antropologia, dependiente de la Facultad de Ciencias Sociales.

Se otorga el presente certificado a soliciiud del interesade para asignacién familiar.

Proi, Paula Véizg;éra'ﬂenriquez
Secretaria de ‘Estudios (S)

https //ucampus. uchile.cliv/9067073864807 ' - :
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CERTIFICADO DE _
VIGENCIA Y AFILIACION

Mediante el presente documento, Colmena Golden Cross S.A. certifica que el Sr{a). CiD CORTES

MAGALY DEL CARMEN, R.UJ.T. 9.805.696-3, se encuentra afiliado a esta institucion de Salud desde

13 de Septiembre de 1996. Actualmente esta incorporado al plan de salud UCH 750, con un costo de

0,77 U.F.

Extendido a peticion del interesado, para los fines que estime necesarios, sin ulterior responsabilidad
para esia institucidn.

Emitide & 30 de diciembre de 2019, 14:37 Hrs.

000

Colmena

Servicio Intemet

Cadigo de seguridad:

7a68celdalaedce9cfa10f4120502d50
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CERTIFICADO DE RESIDENCIA

(Este documentc debe ser completado por el Jefe de MHogar ¢ posfulante vy constltuye un instrumento
imprescindible para el otorgamiento de la beca)

\W&M C?QJUN\Q/V\ Od Cé’f@ {Nombre completo Jefe(a) de Hogar o postuiante),

RUT 963;(0%-% con fecha , del 201__, declaro bajo juramento que mi

domicilio se encuentra ubicado em: O&m:lw WHCO%O&O/‘H’BB ijgxbunﬁ

Mebidosionel , Renconode Oniomts
\w (indicar calle, nimero, comuna y regién).

Firma (obligatoria)

Nota: Adjuntar cuenta de servicio basico ¢ cuenta de casa comercial, que cerfifigue el domicilio sefialade
en el presente ceriificado y la identidad de guién lo llena.

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



