FORMULERTS TE
- CRRACYERIZACKHH ESTURISKTRL

Bireccidn de Eiencstary Desarvello Estudianti}

jueves 12 de Diciembre de 2019 & las 09:28.53 -

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUY o pasaporte 200591968 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 12-12-2019 $9:28:10 ¢ Tienes nombre social? No
Nombre Esteban Alfonso Apellido paternc Herndndez

Apellide materno Céceres Email esteban.alfonso998@gmail.co
m

Teléfono +36986368319 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera SOCICLOGIA Nimero matricula 2017850538

Situacion matricula MATRICULADO Situacidn académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 20 afios 7 meses

Fecha de nacimiento 24-04-1999 Sexo Hempre

Género Masculino Estado civii Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $193.514 / DESDE $0 HASTA | Puntaje per capita 40

capita $224.894

Tenencia Adquirente Puntaje tenencia 2.4

Puntaje arriendo 0 Tramo avaltio Entre $ 0y $ 26.5308.135

Puntaje avalio 10 Puntaje variables 52.4

socicecénomicas

3. Situacion ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

12.803.755-5 - Elizabeth
Eugenia Caceres Carranza

Parentesco

Madre

£Ha percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situacion ocupacional

Activo estable

Puntaje situacidn
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol v drogas




Problemas judiciales

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

Integrante de! grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el [Si
alumno

Dos o més integrantes del grupo familiar que estudia

en Ens. superior excluido ef alumno

Alumno gue incurre en gastos o tiempo extra de si
movilizacién

Alumno ¢ue tenga hijos a su cargo

Familia uniparental sl
Alumno solo (desvinculado})

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefio si
Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 20

5. Evaluacién Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro 12-12-2012 09:28:06

Nivel de vilnerabiiidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del {10
estudiante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econdmica (BAE)

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para 1a Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Chservacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacién

§Puntaje total acreditacién

86.2




FOCES

FORMULARIO [E
CARACTERITACION ESTURIANTIL
Birccdidn de Biepestar y Meearrafls Estudiantif

Jueves 05 de Diciembre de 2019 a las 16:46.11

Resumen de postulacién y acreditacién

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 200591968 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 05-12-2019% 16:46:09 {Tienes nombre social? No

Nombre Esteban Alfonsc Apellido paterno Hernéndez
Apellido materno Céceres Email esteban.alfonso999@gmail.co

m

Teléfono +56986368318 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Saciales iCarrera SOCIOLOGIA
académica

Niimero matricula 2017850538 Situacion matricula MATRICULADO
Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO
Edad 20 afios 7 meses Fecha de nacimiento 24-04-1999
Sexo Hombre Género Masculino
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramo D Titular / carga Carga

Titular (Parentesco) Padre Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante
i No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nembre completo Elizabeth Cécerres Carranza  |Vinculo contacto Madre

emergencia
Teléfono 1 +56986418342 Teléfono 2 +56998641102

1.4 Direccidn del grupo familiar y académica

1.4.1 Batos direccidn

¢E] domicilio académico sers el mismo que el domicilio ;S
familiar?

1.4.2 Direccidn def grupo familiar

|

Tipo de inmueble Casa Calle Pasaje Estadio Oyarzdn
Nimero 486 Villa o poblacién Villa Los Adobes
Regidén Regién metropolitana Comuna Quilicura




L.4.3 Dirveccidn académica

)
| }

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

-Bachillerato - -2017

Tipo de estudios -Bachilierato Tipo de institucion -Universidad
Estado de educacién -Titulado Afio de ingreso -2Q017
superior

Ultimo afio cursado -2018 N2 de semestres cursados |-4

cTuviste algtin beneficio? |-Si Especifica cual{es) -BAE

1.6 Hijos(as) del estudiante

E

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar {viven con estudiante)

Estudiante - 200591068 - Esteban Aifonso Herndndez Cécaras

ditimos 3 meses?

'RUT o pasaporte 200591968 Nombres Esteban Alfonso
Apellido Paterno Hernandez Apellide Materno Céaceres

Edad 20 afios 7 meses Fecha Nacimiento 24-04-1999%
Sexo Hombre Parentesco Estudiante
EVive con el estudiante? sf Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social Sin previsidn social ¢Ha percibido ingresos en |[No

Actividad {no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Madra -~ 129037555 - Elizabeth Eugenia Cdceres Cerranza

RUT o pasaporte 129037555 Nombres Elizabeth Eugenia
Apellido Paterno Céceres Apellido Materno Carranza

{Edad 45 afios 10 meses Fecha Nacimiento 18-01-1974

Sexo Mujer Parentesco Madre

iVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa

Previsién social AFP Nivel educacional Ensefianza media o técnica

profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Censejo Local

Situacion educacional

Complete

¢Ha percibido ingresos en
tltimos 3 meses?

S{

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Trabajo

Forma de trabajo
{estable/inestable)

Estable

Modalidad trabajo {depend
iente/independiente)

Dependiente

Profesion u oficio

Técrico Parvularia

Hermano{a) o hermanastrofa) - 221625445 - Cristébal Jesds Herndndez Caceres




RUT. o pasaporte 221605445 Nombres Cristébal Jesis

Apellido Paterno ; Hernandez Apellide Materno Céceres

Edad 13 afios 4 meses Fecha Nacimiento 18-07-20086

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

Estado civil Solterofa) Sistema de salud Fonasa

Nivel educacional

Ensafianza bésica

Tipo de establecimiento

Municipat / Consejo Local

Situacién educacional

Cursando

iHa percibido ingresos en
dltimos 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 declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

!

].-'.Tiene Registro Social de |{Si Tramo sacioeconémico Hogares calificados entre el |
Hogares? 71% y el B0% de mayores
ingresos o menor
vilnerabilidad (Tramo del 80)
Ingreso mensual grupo $460.000 Nimero serie estudiante 111265486
familiar
Ndmero serie jefe de 104456386

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

iTienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslade

61 & 90 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostraran tados los inte

no perciben ingrasos.

grantes independiente si se declararon que

RUT | Suealdes Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses i |Ganancias | Pensién Otros Actividade | Total
Parentesco ; y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia {aportes de |s independ ingresos
pension acciones S parientes |ientes
20059196 1 $0 $0 50 $0 $0 50 0 10 50 50

8|Estudian
te

12903755 | $480.543 50 $0 $0 30 $0 50 50 %0 $480.543
5]Madre

22169544 50 %0 $0 50 50 S0 £0 40 30 30
5[Hermano

{a) o herm

anastro(a)

N¢ integrantes grupo Ne¢ integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per cdpita
famitiar ingresos familiar

3 1 $480.543 $160.181

* El célcule del ingreso per cépita se realiza en base al n® de integrantes considerados dentro del grupo familiar.



N¢ de integrantes gue no
trabajan ni buscan trabajo

éConsiderar a estos
integrantes dentro del

grupo familiar?

Si

2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar

Madre - 129037355 - Elizabeth Eugenia Chceres Carranza

Nivel educacional

Ensefanza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Completo

Arancel mensual

50

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacidn

30

Hermano(a) o hermanastro(a) - 221885445 ~ Cristéhal Jesds Herndnder Ciceres

%Nivel educacionzl

Ensefanza basica

Tipe de establecimiento

Municipal / Consejo Local

{Situacion educacional

Cursando Estudia fuera de la No
provincia
Arancel mensual $15.000 Promedio mensual $10.000
matricula
{Tiene alguin beneficio? No Gasto mensual en $25.000
; educacion
ETotaI gastos en educacién §$25.000 §
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
I No declara endeudariento }
Ndamero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
f No declara probiemas Judiciales ;
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo 30

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo famitiar

Madre - 129037555 - Elizabeth Eugenia Ciceres Carranza

Tipo de enfermedad

-Permanentes ¢ de Mediano
Costo

Diagndéstico

-Otra enfermedad
parmanente ¢ de mediano
costo

Otro diagndstico

-Hidronefrosis

Atencion GES

-5i

Gasto mensual

~$40.000

Observacién

%Total gastos salud grupo familiar

1$40.000




2.6, Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

3
§
4

No declara discapacidad

=ETotal gastos por discapacidad

130

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

Estudiante - 200591968 - Esteban Alfenso Herndnder Ciceres

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEM|CA

Tenencia de la vivienda

iQuién es el duefio de 1a
vivienda?

-ESTEBAN ALFONSO
HERNANDEZ CACERES

Avalio de la vivienda

éTiene algiin vinculo con e}
propietario?

iCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Nimero

N2 Departamento [ casa

Block o torre

Villa o poblacién

Regién

Comuna

Madre - 125037555 - Elizabeth Eugenia Caceres Carranza

. Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Adguirente

éQuién es ef duefio de la
vivienda?

-Elizabeth Eugenia Céceres
Carranza

Avalto de la vivienda

-Entre $ 0y % 26.508.135

ETiene algun vinculo con el
propietario?

iCual es e] vinculo?

Monto arriendo

N¢ dormitorios

-3

Calle

-Pasaje Estadio Oyarzin

Nimero

-486

:N® Departamento / casa

Block o torre

Villa 0 poblacién

-Villa Los Adobes

Region

-Region metropolitana

Comuna

-Quilicura

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

{
i

Ne declara vehicuios

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

iEs renovante? NG !
Residencia :
5. Jefe de hogar
5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar
Rut -~ nombre 12.903.755-5 - Elizabeth Parentesco Madre

Eugenia Céceres Carranza

&¢Ha percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Puntaje situacidn
ocupacional

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados



7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Calu Pérez

Fecha registro

05-32-2019 16:45:48

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

sociales

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224.8%4 Per capita $160.181

Puntaje per capita 40 Tenencia Adquirente

Puntaje por Tenencia 2.4 Avalie Entre $ 0y ¢ 26.508.135
Puntaje por avalio 10 Puntaje por arriendo 0

Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacién 86.2

{*) Variables disponibles sél¢ en pericdos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

Este formulario se debe completar y entregar junto a la documentacidn de respaldo en esta unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2019,
TODOS los estudiantes deben completar a actualizar sus datos en el FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL - FOCES
hasta el 6 DE NOVIEMBRE en www.foces. uchile.cl, que debes presentar impreso junto con tus decumentos de pastulacion en el plazo yz estipulade.

Si Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar,

debe realizar dicho procedimiento en el mismo Formularic FOCES, de lo contrario no se hace efectivo el proceso de postulacidn.

Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola dispanible en www.registrosocial.goh.cl

A quienes renuevan Fondo Sciidario de Crédito Universitario, recordarles gue esta es un3 parte del proceso de renavacicn,

que finaliza con el envio de la informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2019.

Tados los requisitos de postulacion, renovacién v plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC s2 encuentran dispanibles en www.benefidosestudiantiles.cl
REITERAMOS QUE EL PLAZO BE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA B DE 15 DE NOVIENBRE BE 20119,

1.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUNINO:

| f{oinondss | (G | Zidom Himss I a6 {4673
APELLIEO PATERNG APELLIDO MATERNO ) NOWBRES is' Ut

1o Y/1995 T At636e51%

FECHA BE NACIKUENTO CELULAR ALUMND

imffkbﬂm «%{{%\553 ?W@j‘-’@@aﬂi

Socirlwrpie

TARRERA.

:% T JQuloive %

DOMICILIO FAMILLAR {EN CASQ DE PROVENIR DE REGIGN) COMURNA REGIGN DE PROCEDENCIA TELEFONO o/ g z
i ! A i ; SR— — _ S _
agine Lobodes Domi2in 786 [ Qs U it | 21321 0% %Y /o
DIRECCION PERIODS ACADEMIC COMUNA TELEFOND e

fl.- BECAS 2018 423
BECA BAE (EX PAE)} § w [} soGaR UNIVERSITARID [ apovo PREESCOLAR

i_] aumenTACIGN casiN ] BECA DE DESAYUNOD FACSD [ ] ALMENTACION JUNAEB

[ rFoTocorias kacso ] REsIDENCIA (L] emes $12.500 3UNAEB

[] eeca npicEnA

[ orra

[[] pote. DE LA RERTBLICA
[ paraconia v avsen
[] inrEGRACIGN TERRITORIAL

[] ronpo soupbario
[] crépimo avaL DEL ESTADD
QTRA

B Beca exceLencia ] BECA vOCACIGN PROFESOR
[.] BECA JUAN GOMEZ MILLAS [] secaHuc DE PrRoFESOR
[ suan aomez s extrargros | secanzy

[l eraruinan
[[] sEca BICENTENARID
I::i BECA UNIVERSIDAD DE CMILE

Hil.- ANTECEDENTES FANHLIARES [(INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMN@)

RUT NOMERE EDAD ESTADO CiviL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV, SALUD INGRESOS
0;0-05?’:%5‘% 23%‘5’%@ {‘(evwe:vlﬁ{m% ] Sof ferny Eg-?Lu digmi Fooroniy, ©
12 168500 (ys<tbbal Hepminde, Gotong] 45 | SR Heymonw | Ehvdierlt [Grnne o ]
(1903 355~5 | €linabith 8nn Gawnre 199 §L§‘M~ Mot e Bvvilonid | Frrmwne | W60-0C |

RS 1

1
2
3
4
5
&

L4 IEHL

PARENTESCO

V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES:
£ propias avaLtio s . [] ARRIENDAMONTO 3 [ USUFRLCTUARID/AVALTIO & bRoA s

{1 asmienna piszasmonTo 8 [ avespnos/avaio s

B pivipennos/mante s S0 on0
Avatio S 43 . 340 65¢

51 ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CARITAL: :
(] vivecon panientes 0 aMIGDS [ ARRIENDA PIEZA (] comparTe ARRIENDD  [] PAGA PENSION (] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIC
3 $ $ 5 $

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

7] ENFERMEDAD CATASTRAFICA [ DISCAPACICAD
[] ENDEUDAMIENTO GRAVE

ENFERMEDAD PERMANENTE

[} VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

[} PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS

{71 PrOBLEMAS JUDICIALES

[d INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUD!A, EXCLUIDO EL ALUMNO: N ESTUDIANTES £, BASICA/MEDIA

3 ransiees vspaRENTAL

{_] FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES

[ HacieamienTa

L] FamiLia MAS DE 7 INTEGRANTES 1

bdormo fsoplewis psi ciyjoll‘!i (-
i N ESTUDIANTES £D. SUPERIOR | (*)

DECLARD QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO JUNTO A ESTE FORMULARIC, RELATIVOS A Wi CONDICION SOTICECONOMICA, SON COMPLETGS ¥ ACEPTO LAS
CONDICIONES DEEL PROCESO UNICO DE POSTULACION Y RENOVACION DE L ENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

R A{LUMNO

) ‘ " EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR A:
- ) e 7 -
1.- NOMBRE ¥ TELEFONO: gh% ﬁ!,\/)k?/ ( Ko Y C@f@ﬂ,@”}’? 5@ 2.- NOMBERE Y TELEFONG:
9 369182{1

(=] attneng con casTe Bmaa Loconagiey

[ ALUMN@ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAIE

[ ] INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUD!A FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN
] aLumng con HUD/S A SU CARGO

O awmne sowg

Luss He m;a@ Cfrw,
D\O\ %6 ({n’i 'f@?,




FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

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

Declaracion correspondiente al mes de: wf;%daa"’ Fecha: {9 i{ - ;zq.-i’*l
Nombre estudiante: & Fgrow Plnss 121 aarndiA s | Carrera:  SeUBATIQ.
N° de Integrantes grupo familiar: % N° de Integrantes que aportan: §

1. IDENTIF!CACI(')NJJEFE DE HOGAR

Nombre: £{:1:bet fostnie Lgeamin \armere RUT: 12.90%. 355-3
Domicilio:  Fasere Fotedie (9vaszin BYTL Fono: 2232350839
Profesién, oficio 0 actividad: Terain Devuilans Fono:

Total ingreso mensual grupo familiar: 6D, ool

2. GASTOS FAMILIARES (Indicar promedio de los 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 S0, o0
2. Arriendo Q
3. Dividendo , 5 0 &=
4. Contribuciones 8]
5 Luz 11,925
6. Agua 34. 460
7. Combustible (gas, parafina, otros) 24 8N
8. Bencina , 9]
9. Movilizacién L0 RS
10. Teléfono (fijo y/o celular). 1 f N
11. TV Cable . = | ‘ L2000 |
12. Internet A /
13. Utiles de aseo 2080
14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros) | 373 094
15. Créditos de consumo {Casas comerciaEes etc.) : g
16. Vestuario RO IO
17. Salud - 5 : - | By i
18. Deudas (cuotas pagadas regufarmente) ‘ : @
19. Otro (detallar): |2 oo (R Bl y)
20. TOTALES C 3940
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR L 12445y

3. OBSERVACIONES

Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Umversndad ile a comprobar y reguerir de quien corresponda los
antecedentes mencmnados

H’@ia‘ﬂefe{é) de I-}og'ar (obligatoria)




Esle documento tiene que ser completado y firmado por elfla Jefe(a)
los bienes (propiedades yio vehiculos), sociedades, i
senalar que, si no posee ninguno de ellos

1

1. BIENES RAICES

FORMULARIC DE SITUACION PATRIMONIAL

de Hogar en donde debe declarar
wersiones y deudas del grupo familiar. Cabe
tebe dejar los espacics en blanca v firmar.

TIPO (casa, depto., terreno, USO {Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL |
estacionamiento) laboral)
oo V.o dnely #IF HDO g3
2. VEHICULOS MOTORIZADOS
TIPO {auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
_camién, furgén, moto, otros) | laboral)
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
~ TiPO (Ltda., T % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) e CION
N S
- —
4. INVERSIONES Y OTROS
" TIPO (Depbsito 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
auiomotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL

Me hage responsable de la informacién entregada en este formutar
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a cornprobar

=
___J,:

%

antecedentes mencionados.

/ , ‘
Neinbre Jefe(a) de Hogar: &Z{,@ }957% @&7%3 -Férma:W 2

/

io vy declarado bajo juramento que es
y requerir de quier corresponda los




; Cartola Hogar
Registro Social de Hogares oo #30283236

Fecha Condirmacion Ciudadanc: 08/67/2013

Esta carlola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por ef municipio hasta el dia 23 de Octubre de 2019 a las 23:00 horas. Los cambios
da informacion aprobades con posterioridad  esa fecha se veran reflejados en su cartola ¢l primer dia habil de Diciembre 2015

Esteban Alfonso Hernandez o ) o
Calificacion Sociceconémica

Céaceres
s/ 0, o, 0, .0, L+
RUN: 40%  50% . 60% 70% B 90%  100%
20.059.196-3 -Ingresos +Iingresos
. Direccitn del Hogar +Yulnerabilidad -ginerabiidad
Est.a_dao Oyarzun, Nro domicilio: 486, Su hogar estd calificado entre el 71% v el 80% de mayores ingresos o
uilicura. e . -
) menor vuinerabilidad socioecondmica.
) Agrupacién Habitacionat:

La Calificacién Secioeconomica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

‘

Integrantes del Hogar

RUN Nembre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
12.860XXX-X  Luis Alfonso Hemandez Riquelme =~ Jefe(a) de hogar ﬁ o
12.8903.XXX-X  Elizabeth Eugenia Cdceres Carranza ... .. Gényugeopareja
20.058.XXX-X  Esteban Alfonso Hernandez Céceres S Hijo(a) de ambos

22169 XXX-X  Cristobdl Jesls Heméndez Caceres  Hijo(a) de ambos

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 més Pependencia o discapacidad
1 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $1.130.000 vy $1.380.000 _
Ingreses de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

ingresos de capital: menor que $50,000 " Entre $1.130.000 y $1.380.000

En base a informacién dispenible de jos Glimos 12 meses

Datos Complementarios

Nohay datos complementarios que influyan en la calificacién def hogar.
Se recuerda gue mantener aciualizada esta informacién es de su responsabllidad. Por tanto, si la informacion incorporada en este
documenta es distinta & su situacién aciual, debe ingresar a Ja pdgina web www.registrosocial.gob.cl ¢ difigirse a su Municipalidad
para pedir su actualizacion.

Se reciben consultas-del Registro Social de Hogares en:
registrosocial.gob.cl & s00 104 777 Oficinas Chile Atiende Municipalidad
Esta cartola fue impresa ef 19 de Neviembre de 21:23 hrs. ' S
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CEDULADE f1  R

. IDENTIDE

Naciben: SANTIAGD
Profesién: . No informada
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Nacié en:  INDEPENDENCIA
Profesidn: No informada
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CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

La Diveccion de la Escuelow Bdsicar N'1685 “Rayilo de Lug”,

RBD: 25225-5, cevtificar ques
- i 3 -

_FPnesndez  Cliunes  Culolal _Jesis

Rut N° LMo . S44-K | es alumno (a) regular de este

estoablecimiento educacional, cursando el ie:__u‘:ng(_ de

erseiango[ 0. durante el presente asio-escolar

Se extliende el presente certificado a peticion del interesado
para tramiles particuloves:

Altenfomente,

Alejandra Migyles Fuengalida
i

1 W T

Quilicuwra, &0 d?/\’lokrlm\eng“_ del 2014_

Sy ey Y, ey e, e, i, e,y e, e



FACULTAD DE |
CIENCIAS Secretaria de
SOCIALES | Estudios

UNIVEESIDAL DE CHILE

Santiago, Martes 19 de Noviembre de 2019

Certificado de Estudiante Regular

La Secretaria de Estudios (S} que suscribe, certifica que Esteban Alfonso Hernandez Céaceres,
Cédula de ldentidad N° 20.059.196-8, Mairicula N°® 2017850538, registra la calidad de esiudiante
regular durante el periodo Segundo Semestre de 2019 en la carrera de Sociologia, dependiente
de ta Facultad de Ciencias Sociales.

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

7
/}/

v
Prof. Paula Vergara Henriquez
Secretaria de Estudios (S)




COnasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) ELIZABETH EUGENIA
CACERES CARRANZA, RUN 12903755-5, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupo D, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion

vigente,

Se extiende ¢l presente certificado a peticidn del interesado, para los fines relacionados at drea de salud.

Marcelo Mosso Gomez
Director
Fondo Nacional de Salud

Queremos que asté mis informado.
Liamenos al 606 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este certificado tiene validez de 60 dias, después de su emisidn.

Fecha Emision; 19/M11/2019
Cadigo de Verificacién: 2943545128




CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD ceriifica gue, de acuerdo a sus registros, Don{a) ESTEBAN ALFONSO
HERNANDEZ CACERES, RUN 20059196-8, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontréndose clasificado en el Grupo D, a que se refiere el articulo 1680 D.F.E N° 01 del 2005, con certificacion

vigenie.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los finss relacionados at drea de salud.

S
J«.,:i,‘; , / 5 L / [
!|. !l

Marcelo Mosso Gomez
Director
Fondo Nacional de Saiud

e,

S «"/‘{-‘7
- g
\‘\:;:_W
Quaremos que esté mas informada.

Liamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este certificado tiens validez de 60 dias, después de su emision.

Fecha Emision; 19/11/2012
Cadigo de Verificacidén: 4108662692



T

Fonasa

o

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerds a sus registros, Don{a) CRISTOBAL JESUS
HERNANDEZ CACERES, RUN 221695445, figura como afiliado (o beneficiario) det FONDO NACIONAL DE SALUD,
encontrandose clasificado en ef Grupe D, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con ceriificacion

vigente.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para tos fines relacionados at 4rea de satud.

Marcelo Mosso Gémez
Director
Fondo Nacional de Salud

Quieremos qgue asté més informado.
Llamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este certificado tiene validez de 60 dias, después de su emision.

Fecha Emision: 19/11/2019
Cddigo de Verificacion: 955315849



_Fecha de Emisidn: 24 de Julio de 2010

'CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avalios en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2019

Comuna : o 1 QULICURA
Numero de Ral de Avaide ~ 100833 - 00014
Direccion o Nombrs del bignreiz ' ' © FJEESTADIO OYARZUN 485 LOS ADORES 5
! Destinc gel tien ralz | HABITAGIONAL
Segisradc 2 Nombre ds : CACERES CARRANZQ ELIZABETH
. RUN o RUT Regisracs . 12.503.755-5 ,
B N e " ;
AVALUO TOTAL : e $ 17.710.630
{ AVALUO EXENTO DE 142 ESTG% 3 17.710.630
t AVALUC AFECTD . eSO ) D
! .
=i aveito que se cerifice ha sido d
impuesto terrfiorial, de acuerdo 5 g |
progiedad.
Este Ceriificado no acredita dominic del bien raiz.
- X !
For Orden del Director
i
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VITAMINA WORK LIFE ﬁerﬁodo: Liguidacion Remuneracion dei\

)

Rut: 76.407.810-1
AV, APOQUINDO # 4501 P. 18 LAS CONDES | L De: Junio det 2019

LIQUIDACIONES DE REMUNERACIONES

(‘ ™
Nombre: ELIZABETH EUGENIA CACERES CARRANZA Cédigo:  12903755-5
Cargo: TECNICO EN ATENCION DE PARVULOS Rut: 12.903.755-5
Y L.detrabajor QUILICURA Fecha ingrese:  15.Jun, 2015
Categorin: ROL GENERAL Dias trabajados : 30.0
_ )
Detalle Haberes Deduccioncs | Saldo
HABERES
Sueldec Base 404.289.00 ! 404,282 404.289
Gratificacion Legal : 101.072 505.361
Bono Asistencia 36.928 ; 542,288
OTROS HABERES !
Asignacion de Movilizacién 30.000 572.289
DEDUCCIONES
11.16% Cotiz. PLANVITAL sobre: 542.289 60.51¢ 511.770
7% FONASA 37.960 473.810
Seguro de Cesantia 3.254 470.556
Exentc de impuesic 470,556
TOTALES: 572289 | 101.733 |
Liguido a pagar: $470.556

A
>
AN

$470.556 Cuatrocientos seternita mil quinientos cincuenta y seis Pesos
indicado en la presente liquidacidn y no tengo cargos ni cobros posteriores que hacer,

por ninguno de los conceptos comprendidos en ella
Deposito en Cta. Cte. Nro. 12903755
la forma de pago : CUENTA CTE. OTRO BANCC

| BANCO ES j— p—y
del BANCO ESTADO . ,/7 i

Cenifice que he recibido de VITAMINA WORIK , a mi entera satisfaccién, el saldo liquido de

L Recibi Conforme

Fecha de pago: 28 de Junio de 2018




vite w&gﬁ@?@

VITAMINA WORK LIFE (Periodo: Liquidacion Remuneracion deq
Rut: 76.407.810-1 -
AY. APOQUINDO # 4501 P. 18 LAS CONDES L De Julio del 2019 J

LIQUIDACIONES DE REMUNERACIONES

.y
Nombre: ELIZABETH EUGENIA CACERES CARRANZA Cédige: 12803755-5
Cargo: TECNICO EN ATENCION DE PARVULOS Rut: 12.903.7565-5
L. detrabajo: QUILICURA Fecha ingreso:  15.Jun.2015
Categoria: ROL GENERAL Dias trabajados ¢ 30.0
L .
Detalle . Haberes Deducciones | Saldo
HABERES
Sueldo Base 404.289.00 404.289 404.289
Gratificacion Legal 101.072 505.361
Bono Asistencia 36,753 542 114
QTROS HABERES
Asignacion de Movilizacion 25.000 567.114
DEDUCCIONES
10.77% Cctiz. MODELO sobre: 542.114 58.386 ' 508.728
7% FONASA 37.948 470.78C
Segurc de Cesantia 2.253 467.527
Exento de impuesto 467.527
TOTALES: 567.114 99.587 | R
Liquido a pagar: , _ $467.527

Certifico que he recibido de VITAMINA WORK , a mi entera satisfaccion, el saldo liquido de

$467.527 Cuatrocientos sesenta y siete mil quinientos veintisiete Pesos
indicado en la presente liquidacion y no tengo cargos ni cobros posteriores que hacer,

por ninguno de los conceptos comprendidos en ella
Deposito en Cta. Cte. Nro.
Ja forma de pago : FORMAS DE PAGO (12)

TN 7
del BANCOS (7) =
[ T2

i Recibi Conforme
Fecha de pago: 31 de Julio de 2019




VITAMINA WORK LIFE S.A

@

’, Remuneracion del mes I

VItETin Rut; 76407810-1
AV. APOQUINDO 4501 18 l Agosto del 2019 1
LIQUIDACION DE REMUNERACIOHES
_ ™
Norabre: CACERES CARRANZA, ELIZABETH Cédigo: 12903755-5
Curgo: TECNICO EN ATENCION DE Rut: 12903755-5
L. de trabajo: QUILICURA Fecha ingreso: 15-06-2015
C.decosto:  {Quilicura) Dins trabajades: 30,0 J
Detalle Y.0 Haberes Descuentes
HABERES AFECTOS
Sueldo base " 404.289.00 404.289
Gratificacicn Legal 101.072
Boro Asistencia 36.752)
Bore Vacaciones 38.00C
GTROS HABERES
Asignacién de Movilizacisn 30.000.,0C 30.000
DESCUENTOS LEGALES
10.77% Cotiz. MODELQ scbre; 580.113 £2.478
Sequre de cesantia 3.481
7% FONASA 40.608
Exento de impuesto
TOTALES §10.113 108.567
TOTAL A PAGAR 503.545

Son: Quinientos tres mil quinientos cuarenta y seis

Certifico haber recibido en este acto a mi entera satisfaccidn, el total de haberes en la presente liquidacién. Asimismoe,
declaro que nada se me adeuda y no tener reclamo alguno en contra de la empresa VITAMINA WORK LIFE 8.A

, por concepto de Remuneraciones.

i
e

L é
: P 7
t J

Nombre: CACERES CARRANZA, ELIZABETH
Antiguedad: 4.2

Zona Extrema: 0

Forma dePago:  CTA CTE OTRO BANCO

Banco: BANCO ESTADO

N° cta cte: 12803755

L » T Firma beneficiario
it

Pdgina 12 de 11



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares oo #50283236

Fecha Confiymacion Ciudadano: 08/07/2013

Esta cartola ha sido construuéa con informacién actuahzada y aprobada por &l municipio hasta el dia 25 de Noviembre de 2019 a las 19:00 horas. Los cambios de
5 a;)robados con poster:ondad aesa fecha se veran TEﬂEJados en su cartola el pnmer dla habnl de Enero 2020

: Esteban Alfonso Hernandez ) ) o
Calificacion Socioeconémica

. Caceres o T o

| RUN: 50% 60% 70% 80% 90%  100%
20.059.196-8 -Ingresas +ingresos

: Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad “Vulnerabifidad

. Estadio Oyarzun, Nro domicilio: 486,
. Quilicura.
 Agrupacion Habitacional:

Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor
vulnerabilidad socioecondmica.

s e et £ P L S B8+ S o R N e A P AL 8 e e B R o g s 85T SRS R R i e e

La Calificaciéon Socicecondémica del hogar se calculé en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre
12.903.XXX-X ME_IEzabeth Eugenia Qécereg Carr@gg?
| 22.169.XXX-X _Cristobal Jests Hemandez Caceres

Parentesco con ¢l Jefe{a) del Hogar

Jefe(a) de hogar

. Por Definir

. Por Definir

20.059.X0X-X Esteban_mAlfonso Hernandez Céaceres

Caracteristicas integrantes del hogar

- Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas
- 1 personas 0 persona

0 personas

Ingresos del hogar

| Ingresos del trabajo: entre $360.000 y $440.000
- Ingresos de pensiones: menor que $50.000
- ‘Ingresos de capital: menor que $50.000

: En base a mformamon disponible de !os ultlmos 12 meses

Datos Complementarios

Dependencia o discapacidad

Total Ingresos del hogar
Entre $360.000 y $440.000

; No hay datos complementanos que 1nﬂuyan enla cahﬁcacron dei hogar - . _ _

Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada en este docurmento
es distinta a su situacién 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 @ 800104777 @' Oficinas Chile Atiende

@ Municipalidad ;

' Esta cartola fue |mpresa elb de D:clernbre de 12: 30 hrs
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' UC - CHRISTUS #

Informacién détallada en www.ucchristus.cl
Valido para radiologia y Laboratorio.

T

Detalle de Cuenta Episodio: SP1005624946

Nombre del paciente:

ESTEBAN HERNANDEZ CACERES

Descripcién Convenio: FONASA LIBRE ELECCION

Rut. Del paciente: 20059196-8 Ambito: Ambulatorio
Fecha Nacimiento: 24.04.1999 Ejecutivo: VSUAREZ
Sexo; Masculino Rut Medico: 13065151-8
Prevision: FONASA Nombre Medico: RODRIGO ANTONIO GONZALEZ IRRIBARRA
Detalle de Prestaciones
Prestacién Cdd.Fonasa Nombre Cantidad Monto
CE00125 0101311 CONSULTA UROLOGIA 1 21170
TOTAL & 21,170
Forma de Pago_
Tipo de pago Nro. Documento Monto
efectivo - 13.230
Bono Electranico 720573685 7.840
TOTAL § 21.170
Detalle de Boletas emitidas
Empresa Tipo Boleta Fecha Boleta Nro. Boleta Monto

VIRYI SUAREZ
€O SAN JOAQUIN

Pagina: 1de 1



Fonido Nacional De Salud BONO DE ATENCION AMBULATORIA

718279585,
Fecha Emision  : 09/09/2019 Hora: 16:15 Cenvenio ; 13.228 Vida Integra (Quilicura)
Afiliado T 12.860.699-8 LUIS ALFONSO HERNANDEZ RIQUEPIan/Grupo Ingreso ;. D
Beneficiario : 20.059.196-8 HERNANDEZ CACERES ESTEBAN AEdadiSO : 20 SEXO: M
DIRECCION - PASAJE ESTADIO OTARZUN 486
Valor Bonificacion ~ Copago del
Prestacion L e ~ H 1 Cant. Total Financiador Beneficiaric
0101212 Consulta Medica de Especialidad en Psiou N 1 27.730 10.400 17.330
TOTALES  27.730  10.400 17.330
WOMND "
Saido copago del Beneficiario . 17.330 c,-c;.-—i;;?f;gm“
PROFESIONAL / INSTITUCION :  96.617.350-5 Omesa S.A. 07 3¢ 59
MEDICO TRATANTE :  BUSTOS DOMINGUEZ REINALDO Grreae
hEAr ] A ey

Firma Beneficiario

EMISOR: 10.732.553-0C HORA: 16:15 VALIDO SOLG PARA LA FECHA DE EMISION

Firma Profesiona¥/Institucion

AR



