FORMULARTG DI

LARRCYERE mﬂﬁu ESTUBIANTIL
Tiirereida da Bienestar y Desarrolio Estudiastil

Viernes 27 de Diciembre de 2019 2 las 11:14.56

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporie 20471255K Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 27-12-2019 11:13:15 iTienes nombre social? No
Nombre Emilia Josefina Apellido paterno Torres

Apellide materno Araya Email emijosetoa@gmail.com

Teléfono +56981558431 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera SOCIOLOGIA Nitmero matricula 2015113738

Sjtuacién matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVO Edad 19 afos 5 meses

Fecha de nacimiento 01-07-2000 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soitero(a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $681.714 / DESDE 324,368 Puntaje per capita 4

capita HASTA SIN TCPE

Tenencia Propietaric Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 Tramo avaliio Entre ¢ 0y $ 26.508.135

Puntaje avaldo 10 Puntaje variables 15.6

i

j

s0cCioecONomicas

3, Situacién ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

10.558.475-K - José Marcelo
Torres Palma

Parentesco

Padre

iHa percibido ingresos?

No

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situacién ocupacional

Activo estable

Puntaje situacién
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Viclencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciaies




Enfermedad crénica o permanente, se invelucra
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
alumne

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia
en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacién

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

si

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefio

sl

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

17

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

27-12-2016 11:13:02

Nivel de vilnerabiiidad Mediana vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

5

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

§Beca de Atencién Econémica (BAE)

Causal Sebreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién {PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacién Laberal

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

{Puntaje total acreditacién

141.4




FORMULARIC DE
CARRCTERIZACION ESTUDBIANTIL
Bireccidn de Bienectary Dosarrallo Estudiantii

Viernes 27 de Diciembre de 2019 a las 11:14.39
Resumen de postulacién y acreditacién

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 20471259K Estado FOCES ESTADC ACREDITADO
Fecha estado FOCES 27-12-2019 11:13:15 {Tienes nombre social? Ne

Nombre Emilia Josefina Apellido paterno Torres

Apellido materno Araya Email emijosetoa@gmaii.com
Teléfono +56981558431 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales {Carrera SOCICLOGIA
académica

Namero matricula 2019113738 Situacion matricula MATRICULADO
Situacidn académica MATRICULADO Tipo de alumno NUEVO

Edad 19 afios 5 meses Fecha de nacimiento 01-67-2000

Sexo Mujer Género Femening

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Nombre isapre ing Salud (Cruz Blanca) Titular / carga Carga

Titular {Parentesco) Padre Nacionalidad Chilena Si

1,2 Situacién de discapacidad del estudiante

: Nec deciara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Marcelo Torres Vinculo contacto Padre
emergencia

Teléfono 1 +568993356430

1.4 Direccidn del grupo familiar y académica

}1.4.1 Datos diveccidn

<El domicilio académico serd el mismo que el domicilio |5
familiar?

1.4.2 Direccidn del grupe famitiar

iTEpo de inmueble Departamento Calle Canopus

Namero 1670 N° Casa/Bepto 424

Block o torre 6 Regién Regidn metropolitana
Comuna Conchali




1.4.3 Direccién 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 - Z0471255K - Emilia Josefina Torres Araya

ingresos}

RUT o pasaporte 20471259K Nombres Emilia Josefina
Apellido Paterno Torres Apellido Materno Araya
Edad 19 afios 5 meses Fecha Nacimiento 01-07-2000
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civif Soltero{a) Sistema de salud Isapre
Prevision social Sin previsién social £Ha percibido ingresos en [No

ultimos 3 meses?
Actividad {no percibe Estudiante que no trabaja Profesion u oficio ESTUDIANTE

Padre - 10558475K - Jossé Marcelo Torres Palma

de ingresos)

{estable/inestable)

RUT o pasaporte 10558475K Nombres José Marcels
Apellido Paterno Torres Apellide Materno Palma
Edad 50 afios 1 meses Fecha Nacimiento 23-11-19689
Sexo tHombre Parentesco Padre
cVive con el estudiante? st Jefe de hogar Si
Estado civil Soltere{a) Sistema de salud isapre
Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional

universitaria
Situacidn educacional Completo <{Ha percibido ingresos en ;Si

tiltimog 3 meses?

Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabaijo Estable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

[ependiente

Profesién u oficio

EBducador Diferencial

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

Madre - 126372140 - Maria Cecilis &rava Ramirer




de ingresos)

{estahle/inestable)

RUT o pasaporte 126372140 Nombres Maria Cecilia
Apellido Paterno Araya Apellido Materno Ramirez
Edad 45 afios 5 meses Fecha Nacimiento 15-07-1974
Sexo Mujer Parentesco Madre
&éVive con el estudiante? No Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a} Sistema de salud Isapre
Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional

universitaria
Situacién educacional Completo éHa percibido ingresos en |50

tltimos 3 meses?

Actividad laboral (fuente Trabgjo Forma de trabajo Estable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

LTiene Registro Social de |Si Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el

Hogares? B1% v el 30% de mayores
ingresos ¢ menor
vulnerabilidad (Tramo del 90)

Ingreso mensual grupo $950,000 Niimero serie estudiante {A023614716

familiar

Nimero serie jefe de 517448817

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

iTienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

61 a 30 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencla del formulario FOCES en este apartado se mostraran todos los integrantes independiente si se declararon que

no perciben ingresos,

RUT | Sueldes Henorarios | Retiros Dividendos jIntereses i | Ganancias | Pensién Otros Actividade i Total

Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital :alimenticla | aportes de |s independ §ingresos
pension acciones ] parientes jientes

20471259 | 50 0 $0 $0 50 $0 $308.880 $0 50 $308.880

K]Estudian

te

10558475 151,054,548 {80 $0 1] $0 $0 $0 50 $0 $1.054.548

K|Padre

Ng integrantes grupo
familiar

ingresos

N2 integrantes con

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2z

1

$1.363.428

$681.714

* El calculo del ingreso per cépita se realiza en base ai n2 de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

iConsiderar a estos
integrantes dentro del

grupo familiar?

i




2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar

Padre - 10558475K - José Marcelo Torres Palma

Nivel educacional Enseftanza profesional Situacion educacional Completo
universitaria
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
Gasto mensual en $0
educaction
| Total gastos en educacién E$0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

! No declara endeudamiento

Numero integrantes con 0 Total endeudamiente $0
endeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

| No declara problemas judiciales

Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0
problemas judiciales familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

: Sin Informacion

ETotal gastos salud grupo familiar gSG

]

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

; No declara discapacidad

fTotaI gastos por discapacidad |$O

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

Estudiante - 20471259K - Emilia Josefine Torres Araya




Tipo de inmueble

-Departamento

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

éQuién es el duefo de la
vivienda?

-EMILIA JOSEFINA TORRES
ARAYA

Avaliio de la vivienda

-Entre $ 0y $ 26,508,135

<{Tiene algdn vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo - N2 dormitorios =2

Calle -Canopus Niimero -1670

N€ Departamento / casa -424 Block o torre -6

Villa o poblacién - Regién -Regién metropolitana
Comuna -Conchali

Tipe de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCIGN ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

£Quién es el duefio de la
vivienda?

-EMILIA JOSEFINA TORRES
ARAYA

Avalido de la vivienda

£Tiene algtin vinculo con
el propietario?

éCual es el vinculo?

Meonto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Numero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

Regidn

Comuna

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Patre - 10558475K - José Marcelo Torves Palma

lUso del vehiculo

~Familiar Tasacién fiscal -$3.080.000
Ano -2014 Marca -Mazdla
Patente ~GFYV5E
3. Programa de corresponsabilidad parental
3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental
i No postula
4. Programa de residencia universitaria
4.1 Programa de residencia universitaria
IPostula al Pregrama No <{Es renovante? NO

: Residencia

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar




Rut - nombre

10.558.475-K - José Marcelo
Torres Palma

Parentesco

Padre

¢Ha percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable}

Puntaje situacion
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 27-12-2018 11:13:01
Nivel de vulnerabilidad Mediana vuinerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |5
estudiante

Tramo per capita DESDE 324.398 HASTA SIN Per capita $681.714

TOFE
Puntaje per capita 4 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avalio Entre $ 0y § 26.508.135
Puntaje por avalio 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 17 Puntaje total evaluacidén 41.4
sociales

{*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020




&
N

FAGULTAD DE
CIENCIAS
m- SOCIALES

UNLYERNIDAN DE CHILE

FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

Este formulario se debe completar y entregar junto a la documentacién de respaldo en estz unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2019.

TODOS los estudiantes deben completar o actualizar sus datos en el FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES

hasta el 6 DE NQVIEMBRE en www.foces. uchile.cl, que debes presentar impreso junto con tus documentos de postulacién en el plzzo va estipulado.

Si Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Baca de Apoyo Pre-escolar,
debe realizar dicho procedimiento en el misme Formulario FOCES, de lo contrario no se hace efectivo el proceso de postulacién,

Tedas los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.zob.cl

Todes los requisitos de postulacidn, renovacién y plazes de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl

A guienes renuevan Fonde Solidario de Crédito Universiterio, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacisn,
gue finzliza con el envio de la informacién académica ai MINEDUC en diclembre de 2018.

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

l.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

i toyyes * Am‘ﬁa !'EJM u{ ‘G%{%’iv@, 1 :‘rf 4 230{"
APELL[DOPATERNd APELLIDO MATERNG NOMBRES T RUT -
ﬂm?: Otf QE@@ E S&%a’i D’i g e,xm{:é@%{%oa@%'&’l&i . com i B”Lbaﬂ,u/fhﬁ

FECHA DE NAGIMIENTO CELULAR ALUMNO “Emall CoTr T CARRERA

| Comp s BT e 425 | Conchali’ [ Mehropolizana [45155853 1
DOMICILIO FAMILIAR (EN CASO DE PROVENER DE REGIGN) " comuma 'REGIGN DE PROCEDENCIA TELEFONO
ICamopus 4 G0 d4p™o 42 1 Conthaiy |

e Y B P T

Il.- BECAS 2019

[] BECA BAE (EX PAE) $
[ ALmENTACION CASING

[ rorocorias

[ sraTUIDAD

[ sEca BIcENTENARID

1 roTE. DE LA REPUBLICA
[ paTaGonia v Avsen [ otra
[] :NTEGRACION TERRITORIAL g

[ HoGAR UNIVERSITARIO [C] apovo preESCOLAR
[[1 BecA oe DESAYUNO FACSG  [] ALIMENTACION JUNAER

FACSC 7 resiDENCIA [77 smes $12.500 JUNAER

] secampicena

[} sECA EXCELENCIA

[[] BECAIUAN GOMEZ MILLAS

] BECA VOCACION PROFESOR
[ =eca Huo DE PROFESOR

[ ronpo soupario
] cREDITO AVAL DEL ESTADD

(] BECA UNIVERSIDAD DE CHILE ] JUAN GOMEZ M. EXTRANIEROS [} BECA PSU ] oraa
.- ANTECEDENTES FAMILIARES {INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFCRMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMNG)

RUT NOMBRE EDAD | ESTADOCIVIL | PARENTESCO ACTIVIDAD PREV.SALUD | INGRESOS
1ICS524A0 -1 . Miev i 072 )Y lwmdh | 50 |50 1mvo vadY? | o WY DAY KT 1960 -CCC
PROEALDEH vl on oryey Avaial 42 [Soleyn | £ rhina e INAPEE
3 : T
4 (CiA8)

5
&
V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES _LAVIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA E5: PARENTESCO
]EL PROPIA/ AVALUD S A - 3D B4 & [0 ARRIENDA/MONTO § (7] USUFRUCTUARIO/AVALLIO § ROP IR

[T} nmvipENDOS/MONTD §
AvAaLDOS

[ arriEnDA PIEZA/MONTO $ [ ALLEGADDS/AVALUD $

§1 ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
(] vive con PARIENTES O AMIGOS 7] ARmiENDA PiEZA (] comparteARRiENDD [ PAGA PENSION
$ S S _ I $

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

[T ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD
[] ENDEUDAMIENTO GRAVE

B ENFERMEDAD PERMANENTE

[ vicLENCIA INTRAFAMILIAR

[[] prOBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS

[] PrOBLEMAS JUDICIALES

L] INTEGRANTE DEL SRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNO: N* ESTUBIANTES E, BASICA/MEDIA

[J ALUMN® CON GASTO EXTRA LOCGMOCIEN

[} ALUMN® DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE

[T INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN
[7] ALuMN® cON HUO/S A SU CARGO

] alumne soL@

L]

D RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO

[ZFFAMILIA UNIPARENTAL

[[] rAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
[ HacinamignTO

[[] FAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES
[Jormra

\ﬁé{/%

N ESTUDIANTES ED. SUPERIOR D

DECLARG QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONQ JUNTO A ESTE FORMULARIQ, RELATIVOS A Mt CONDICION SOCIOECONGMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION Y RENOVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

BRMA ALUMNG

EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR A:

1.~ NOMBRE Y TELEFONOQ: 2.- NOMBRE Y TELEFONO:

M. (el

E{Cx ﬁ%am L

O

«k (

A

EN




CORPORACION EDUCACIONGAL. ABRZZI
£3. 164, 7858~4

Et OLIVDO 1732

Junio W19

g idaciorn e Broaseslodos

Cédigo: AA—RA1B Eargo : PROFESOR 44 HRS
Ruf : 13,558 473K F.Ingreso: @1/723/0089
NMombre: JOSE MARCELDO TORRES PRALMA
TRABAJADOR CON CONTRATO: FLAZO INDEFINIDRO
SH. 07 dias Sueldo Base$ 795,623 &  TFIB,63
LEY 19416 % Gé&, B41
LEY 19.933 233, B3
B.R.P. B&.2ALS & T, 217
bESEMP. DIFICIL % =7, B2S
EXE AECAD 2 TRIM ¥ 149,334
EXCDTE & TRIM . % 22, SR7
BASE IMPONIBLE §1, 356, 633
J@.@dias Movilizacidn % @
COLAC. ¥ MOVLEZIC 3 S5, Ban
BOMO EXT L1S4&1ia % 11,214
BROND ESCOLAR C& 2 30, B47
BONO ESBC Ci % 35, 247
TOTAL GANADD $1, 433, 3534
Tope Imponible 1, 356, 658
11.27% HARITAT £ 152,8%4
B, QA Seg. Inv/Sobrev. % (5]
4. o4ELF CRUZ BLANCA ¥ 118,477
2, G Caja Compensacidn ¥
LEYES SOCINALES $ 271,371 § 271,371
RENTO AFECTA IMPUESTO $1,H85, 273
4. QU Impuesto Unico ;3 17,891
TOTAL DESCHENTOS 3 288, 4582
SUELDO LIGUIDO $1, 204,892
GNTICIPOS % 15|
Cta ohorro & % &

LIGUIDD A PAGAR

i
1 -

f?firma Trabajador
FRgoibo copia Lonforme




CORPORACION EDUECACIONAL ABRZZI
&5 164, 7584

EL DLIvo 1732

Julio 2@19

L imuriddacicornr de Sue ldos

Codige: GA-818 .
Ru% : 10558, 475K

Cargo

F.Ingreso:
Neombre: JOBE MARCELD TORRES PALMA

: FPROFESOR 44 HRS

Bl /B3 2REd

TRABAJADOR CON CONTRATO:

PLAzZ0 INDEFINIDO

3. 3 dias Sueldpo Base$ 798,623 & 798,623
LEY 1941@ % 44, Ba3
LEY 19.933 & 233,203
2. R.P. B7.281% % Ta, 317
DESEMP. DIFICIL % =, BES
BASE IMFONIBLE $1, 174, BE9
S0 M@dias Movilizacidn % @
COLAC. ¥ MOULIC % 095, BBG
BONMO EXT L1941@ 3 11,213
TOTAL GANADO $1,241, @19
Tape Imponible 1,174, BA3
11.27%% HARITAT % 132, 461
@, QI Seg. Inv/Sobrev. % &
4. 246UF CRUZ BLANCA % 115,892
H. SE% Caja Compensacidn 3 1A
LEYES SDCIALEDS 3 251,@91 % o95i,B71
RENTS AFECTA IMPUESTO £ 2E3,T718B
o TR Impussto Unico - 18, 471
TOTAL DESCUENTOS i 261,562
SUELDO LIQUIDO 979, 457
ANTICIPDS % |
Cta Bhorro 2 % @
LIBUIRn O PREAR 979,457
i Ay
V. B. Dpig Personsdo irmpa Trabajador
M%,{gg ibo copizs Conforame

:ri HERMANAS AGAZZH




T
b

CORPORACION EDUCACIONAL PABAZIT
&£5. 164%. 7584

EL OLIVO 1732

Agosto Q19

Limqridarcicocrn de Sueselodos

Cadigo: AR-218 Carge : PROFESOR 44 HRES

Rut : 1. 358, 473K F. Ingreso: Al/03/72006
Mombre: JOSE MARCELD TORRES PALMAO

TRABBAJADOR CON CONTRATO: FLAZO INDEFINIDO

3U0. 0% dias Sueldo Bass$ 798,623
LEY 19418
LEY 12.933
B.R.P. 28,2819
DESEMP. DIFICIL

BASE IMPONIBLE
S, Bddias Movilizacidn

COLAC. ¥ MWMBVLZIC

BOND EXT Li94im

TOTAL GANADO

Tope Imponible $1,174, A3
L1.&87% HABRITAT $ 132,401
3. ik Sepn. Invw/Sobrev. % 17
4. 246UF CRUZ BlLANCA + 118,839
B &% Caja Compensacidn %

LEYES SOCIALES & 251,268

RENTR AFECTA IMPUESTOD ¥ 923,549
4, AfY Iswpuesto Unico

_”* TOTAL DESCUENTOS

$ 798,623
$ 44,841
$ 233,203
$ 70,317
$ 27,825

£1, 174, B@9
%

@
$ 55,000
$ 11,21G
$1, 241,819

SUELDD LIQUIDD
ANTICIPOS
Cta fhorro 2

LIGUIDG A DAGAR P

5

L=

¥. B. Dpto Personal im >

jis3
% e MEoprramco fonT
% ;}: DELOAHESR E:rafﬁ R
§ L‘ Qt N LY

H

‘.
%,

3fimsa Trabajador
4o copia Conforme
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FICHA SOCIOECONOMICA / 4

(O T
e T
INFORME SOCIAL
Patrimonio Familiar
Tenencia Vivienda (marque con una X).
Arrendatario Propietario| o Allegado Usufructuario
Posesién de Vehiculos: si| v ARO:| 2Ol PATENTE: |G ¥ Y&/ SK
NO

Ingresos del Grupo Familiar
Total Ingresos del Grupo Familiar: fr’ ﬁ - 2—?'5 . O"fé?
Ingreso per capita del grupo familiar: g @3? >Z 5

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

Coipe  frepntelos M _ Lo b

Al T Sl ROooo <

Do Linarn o broes obe T , .
Yachs _._.’ MRS IEIFPY, 2 M = 2 ELL AL (2. &7 gy ﬁd“ ] o f et Lol £ 0 /

Nroreeds il \Ep Pl At dD  DlPaparitrd # DBLHEII66 ; [COle of; <
e b2ty ® ©ounlie Rl AT  (HIA Mahly i3y A 2032, Q ¥ pe 008

Tiene Registro Sccial de Hogares: 21 Tramo socioeconémico: _25¢ /- / GO 7 Ke W
Fecha de informe M ZZ- Zz0of cj WW)

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (la)
profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar Ia documentacién socioeconémica
necesariapara comprobar la veracidadde los datos presentados.

* Se debe adjuntar Cartola de Registro Social de Hogares y documentacion que respalde lo
declarado.

*Se debe adjuntar Declaracién de Gastos con respaldos correspond:entes

Firma yMe Asistente Social

Fecha, W{Z - 20!%
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Certificado de Deudas [-IBy v sdly

AL '
* Comprobante de recaudacion .Nro: 80 Aviso Recibo Portal
1 2019-12-11 08:13:56 "
gg’;{:l:?’sa‘ : 9},‘,1?;{,3],) ?u?Ejra.\CPCLiTANA ! !FC!:G !QCQ? §9?52214119 !
Termimal - CAJAQDDZ? .
ga'_ero : g%%ge Chacon Campo: . 18 ”Comuna IOOOS [CONCHAL] |
olio : : T
Fecha D 201892 ,: 1114:14.28 _ :H.Formuiario: 30 ||VenC|m|ento lOO15 l30~04—2019 |
DATOS DEL TICKET - I
T R Descripcién Cddigo{Valor
TOTAL RECAUDADO 30, 903 T A AR posn 1110
34 PAGO CONTRIBUCICHES
Idenfificagsr AR : 1211081140364912310303211-2 PTAJE CONDONC (0881 85
Comuna T CONCHAL (78} GO 215 120190328
ROL P(Eopledad 02214 FEC. EMI. CAR
SUBROL Propledad : 172
Cuoty 4 0.025%AVALAFECT §0200 167
Afia 2018 O
Fecha Vencimlente  : 2019-04-30
Afio de Emision 12018
Facha de Vaiidez AR : 2018-42-31
Manto operacién 7. 7?‘9
e o b e etk 80 e e e 31-12-2019| | TOTAL A PAGAR g1 7.441
aa mcm cammsuuomﬁs 11-12-2019 PLAZO
ldemtificadar AR C12410511403719123103801 2313 Rl 2V k)
Comuna " CONCHALE (75; REAJUSTES 92 ;?;
ROL Propiedad . 02242 = VIO 931
SUBROL Fropledad 172 : MQNTO INTERES
Cuota iz COND AUTOMAT.RT 195 780
Afio 2019 7.779
Fezha vencimients . 20180830 TQTAL A PAGAR 94
Afio de Emision L2018 T
Facha e Yalidez AR © 2019-12-3% BRI
Morito aperacicn D7 864 _ ClD
30 PAGE CONTRIBUCIONES BENRLUEEHA LY s 1R £l YT
tdentificador AR © 1211051140361812310301161-7 l |
g%’zupr;i ;Bdad :g’gr:i:HALi(?E‘) -'-]..”. [ZEEER R NEFE BT BRI AT BRI HITEEREIEFCEEI Y RO T 1]
P 02 _
SUBROL Propladad - 172 12110511403619123103012112
Cucts 13
Afig ;2019
Fecha Venclmisnie | 2019-09-306
Afio de Emision . 2019
Focha de Validez AR © 2019-12-31
Monte operacién 17074 de remate, es conveniente informar su pago a ia Tesoreria que corresponda.
36 PAOD commsucmmgé' - o bligacién sefialada esta acogida a condonacion de infereses y sanciones.
Identificader AR S 1210611403818 4231 6301081-0
Comuria L CONCHALL (793
ROL Propiedad L 224
SUBROL Propiedad  © 172
Cuota 14
Afie ;2018
Fecha Vencimlenio . 2018-11-30
Afig de Emislon L2018
Facna de Valldez AR - 2018-12-31
Monto operacidn 7.866

betalle medios de pago

PESOS | 31.000
RJUBTE : 3
NUELTO : 106

TATieh Duid TSeZa0 3503 Ol Ao e
wwwtgr.el



11-12-2018 Certificado de Deudas

e ol . . - .
igSafersg
Generzl de la

Repdaktica Certificado de Deuda
MNombre INMOB MAULLIN LTDA
Direccidén CANOPUS EDIF 6 1670 DP 424 Comuna CONCHALIL
ROL 075.02214-3118

ESTE ROL (CONCHALI 075-02214-118) NO APARECE REGISTRADO EN EL
SISTEMA DE CUENTA UNICA TRIBUTARIA

Fecha de Emisién del Certificado: 11-12-2019 (Liquidads &l: 11-12-2019)
Emitdo & Jas: 12:38:42
El Servicio de Tesoreria cevtifica que de acnerdo al estado de Ia Cuenta Unica Tributaria ho se registra denda aseciada a este ROL (075-02214-118).

La Inctimridn 2 persona ante qnien se prosemta sete cortificadn, poded vorificar s antenticidad an wiwwr.tesoretia.cl, ingresando el mitmero del cédige de barra que seindica en el

certdficado.

DOCUMENTO NO VALIDO PARA PAGAR EN INSTITUCIONES RECAUDADORAS

BT BRI E QNG| ERIBE | WO IBEE(Q (/M0 210

1201934579505178

Pagina 1
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Sepyicio Ge
a3

Impuestos
- Internes
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avallcs on peses def SEGUNDO SEMESTRE DE 2019

Comuna : CONCHALLI
Nimero de Rol de Avalldo ;02214 - 00118
Direccion o Nombre del bien raiz : CANOPUS EDIF 6 1670 DP 424
Desfina del bien raiz : HABITACIONAL

AVALUO TOTAL . $ '14.803.826

AVALUO EXENTO DE IMPUESTO : % 14,803.826

AVALUO AFECTO A IMPUESTO ' % 0

Ef avaito que se certifica ha sido determinado segun el procedimiento de tasacion fiscal para el célculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legistacion vigente, y por tanto no corresponde a una tasacién comercial dela
propiedad.

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO
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DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

(Este documento debe ser completado y firmado por elfla Jefe(a) de Hogar, marcando con una “X* en el
casillero donde corresponda de acuerdo a los gastos médicos que existan por el integrante del grupo
familiar que recibe tratamiento/atencidén médica por la enfermedad que padece. Ademas debe estimar el
gasto mensual de todos los gastos mencionados e indicaria al final del recuadro)

Nombre paciente =}/ 1 jome=rid T prdex /A’C’VF{ A
RUT 20. 4F. 258 —F
Diagnostico PSS clzelnigds -

REQUERIMIENTOS MEDICOS Sl: marcar “X” - NO: dejar espacio en blanco

Consulta médica X 1% /[ O, @CQ
Medicamentos )}( ﬁ / Lp @é}@

Tratamiento(s) ambulatorio(s)

Hospitalizacién(es)

Cirugia

Alimentacidn especial

Movilizacion
Cuidador
Arriendo de equipo

Panales

Ambulancia

Examenes < /f 5 R @@Q

Psicoterapia

Ofro(s) {senalar):

]
Total gaste mensual __%E 43, OO

¥

Nombre Jefe(a) de Hogar: 182 (AU Cat o Tomeez P Firma: Z\/

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 gquien corresponda los
antecedentes mencionados.
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CERTIFICADO DE RESIDENCIA

(Este documento debe ser completado por el Jefe de Hogar ¢ postulante y constituye un instrumento
imprescindible para el otorgamiento de la beca)

Yo }G\(( M’SWQ\G TOYV{X ?&\W{{ (Nombre completo Jefefa) de Hogar o postulante),

RUT BI154%5- K confecha A% . i SCARMDIR  def 201 4, declaro bajo juramento que mi

domicilio se encuentra ubicado em: _[avgnus  HALIC A paviamente 424 )
Conchall  Hgloh imenopoiitang |

My

{indicar calle, nimere, comuna y regién).

Firma (obligatoria)

Nota: Adjuntar cuenta de servicio basico o cuenta de casa comercial, que cerlifique el domicilic sefialado
en ¢f presente certificado y la identidad de quién lo llend.

Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile 2 comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.



FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

Este documento tiéne gue ser completado y firmado por elfla Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
los bienes (propiedades yfo vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe
sefnatar que, si no posee ninguno de elios debe dejarios espacios en bianco y fimar,

1. BIENES RAICES

TIPO {casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento) ___laboral)
DEVAVIRLENTO VIVIENDA A 0D %D
2. VEHICULOS MOTORIZADOS
TIPO {auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camién, furgén, moto, otros) laboral}
AU FARTICUAK 7. 140000
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, ofras) CION
4, INVERSIONES Y OTROS
TIPQ {Deposito a _
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL. | TOTAL INVERSION
Muiuos, anorros, | INSTi1UCION ENSD (5i cormesponde)
acciones, ofros)
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOQTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
(vecido ovdomelyi 8L peietp) 24 Ok - 2024
B condimg B Exodd A4b ol
Toxipid ocddide Falabelit A450-000 = Junie FOA0

Nombre Jefe(a) de Hogar @?De: [ 7 ovaes 1?4@% Fima: / fV 7 ,// //ﬂ / @—%f—-—'

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



FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES
Este documento debe ser llenade por elfla Jefe(a) de MHogar y constituye un instrumento imprescindible

para el otorgamiento de beca, al que se te debe adjuntar los documentos que respaldan ios gastos del
periodo a deciarar.

Declaracion correspondiente al mes de: ;oo Fecha: A% joi€{ ZO4%
Nombre estudiante: Ty ho Towes Aw,vgq Carrera: Seciol@pic
N° de Integrantes grupo familiar. .2 N° de Integrantes”que aportan: A

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: - . VoW Heyrelo lortel Palwa RUT: i3-558.4%5-K
Domigilio: (onghud 2 i0T0 aphp 424 Fono: 993320 UA0
Profesion, oficio o actividad: Pgunny  oud D ENGO4 Fono:

Total ingreso mensual grupo familiar._ 4234 000

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

Concepto Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo
farniliar Familiar, estudiante en Stgo.
{solo si provienes de regién)
1. Alimentacion AA0-Q00
2. Ariendo
3 Dividendo
4. Contribuciones 20900
5. Luz A1000
6. Agua 4400
7. Combustible {gas, parafing, oiros) 85 .00
8. Bencina @D -0
9. Movilizacién A3- oD
10. Teléfono (fijo y/o celular) 2 €00
11. TV Cable
12, Intemet 23 .00
13. Utiles de aseo 4o 000

14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) | %1040

15. Créditos de consume (Casas comerciales, etc.) | 29 o)

18. Vestuario A0 -000
17. Salud 43000
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) A99.060
19. Otro (detallar): Cianden. COVWANLR 0.0

20. TOTALES ’ YEREENS)
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR A2HEFX

3. OBSERVACIONES _

AU aiuntion 0 ~uilya EWIVMGG  fuA  wasesod Le linna |
Otuy D iermivadm  menge  wrdidow, conbrolony  gm VIS, |
Wil covunim ., ambre oy

Me hago responsable de la inform qn entregada en estj ulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Univ &l de h;‘le\ a comprobar y/requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados. ' / |

5°
/; L

/
g jFmea Jefe(a) G¢ Fiegar (Sbligatonia)




Certificado de Afiliacion - Superintendencia de Salud - D37F6DEC... hitp://webserver.superdesalud gob.cl/bases/SuperEnLinea2 nsf/Certif..

SUPER NTENDENC

CERTIFICADO DE AFILIACION

AB t:TQ'I'I:MA M e T:ABDI:C‘
[T I =R o W )

Certifico, de acuerdo a nuestras bases de datos, actualizada a septiembre de 2019, que EMILIA JOSEFINA

. g o o

TOURRES ARAYR, R.U.T. N® Z0471Z55-K, niguia cOimo carga de un contiato de saud vigente en la isapre Cruz

Blanca S.A..

El presente certificado se extiende a peticion de la persona que lo solicita, al dia de hoy martes 10 de diciembre
de 2019, para los fines gue estime pertinentes.

Patricio Fernandez Perez
Superintendente de Salud (S)
Superintendencia de Salud

1de2 10-12-2019 21:4



Certificado de Afiliacidn - Superintendencia de Salud - 4DC679EA .. htip://webserver.superdesalud. gob.cl/bases/SuperEnLinea2.nsf/Certif..

SUPERINTENDENCIA

E SALUD

CERTIFICADO DE AFILIACION

Al STOTERMA MID TOoADDES
Pl F il B B TR AS B SaFFNT Dbt

Certifico, de acuerdo a nuestras bases de datos, actuslizada a septiembre de 2019, que JOSE MARCELQ
TORRES PALMA, R.U.T. N® 105D58475-K, figura coimo cotizanie de un contrato de ssiud vigenie en la isapre
Cruz Blanca S.A..

El presente certificado se extiende a peticidén de la persona que lo solicita, al diz de hoy martes 10 de diciembre
de 2019, parea los fines que estime pertinentes.

Patricio Fernandez Pérez
Superintendente de Salud (5)
Superintendencia de Salud

Ide?2 L - 10-12-2019 21 :4«
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B3 80 A T ATT
B ¢ EAERE ESI
Seguridad vy Confianza

Certificado Historico de Cotizaciones

Fecha Solicitud; 03/12/2019
Nombre: JOSE MARCELQO TORRES PALMA
RUT: 10.558.475-K

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de
Cotizaciones Obligatorias correspondientes a los periodos diciembre 1994 a noviembre 2019.
Actualmente, sus ahorros se encuentran en el Fondo B.

. : o Manto o . L .
Periodo Cotizado ™~ ~ . | Tipo Movimiento . - .. {Fecha dé Pago ~ ;- | Fondo de pensiones  { Fondo Destino -} Rernuneracion [mponible
: : ATIREES R L4410} i . -
10/2019 Pago Electronico Cotizacion Adicional 13M4/2019 $14.820 B $1.174.800
Pago Electronico Prima de Seguro de
1072619 Invalidez v Sobrevivencia (SIS) 1271112018 17.975 B $1.174.509
Pago Electrenico Cotizacien
1072815 Onligatoria 1311172019 $117.451 B $1.174.809
Page Electronico Prirna de Seguro de
092018 Invalidez y Sobrevivencia (S15) 02/10/2012 $20.746 B8 $1.365,955
Page Electronico Cofizacion
09/2018 Obligatoria Q21072019 $136.506 B $1.355.955
09/2019 Pago Electronice Colizacion Adicional | g5,105019 $17.220 B $1.355.955
Pago Elecirorico Prima de Segurc de
08/2019 Invalidez y Sobrevivencia {SIS) 10/08/2019 $17.975 E $1.174.809
Pago Elecironico Catizacion
08/2019 Obligatoria 10/08/2019 $117.481 B $1.174.809
sorets Pago Electronico Cotizasion Agicionall o oqmasn 12820 5 50.174008
Pago Electrenico Cotizacion
07/2019 Obfigatoria 12/08/2019 $117.481 B $1.174.809
Pago Electronica Prima de Seguro de
07/2019 invalidez y Sobrevivenciz (SIS} 12/08/2019 $17.975 =3 $1.174.80¢
0712018 Pago Bleclranics Colizacion Adicional | 15/08m019 $14.920 8 §1.174.808
Pago Efectronica Cotizacion
05/2019 Obiigatoria 10/07/2018 $135.665 8 $1.356.650
06/2018 Pago Electronios Cotizacion Adicional! 10070049 $17.229 B §1.356.650
Pago Electronico Prima de Seguro de
06/2019 Invalidez y Sobrevivencia (SiS) 10/0772018 $20.757 B $1.356.650

FOLIO FORMULARIO:  ef004864-1970-4556-004c-a967%4ee3a04

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

Puedes consultar vaiidez ingresando a www.afphabitat.cl en opcion Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center af 800 220 2000.

Pégina 1 de 35
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0512018 Pago Electronics Catizacion Adicianal{ 1069019 $14.920 B $1.174.809
Pzgo Electronico Prima de Segure de

05/2019 Invalidez y Sobrevivencia (S1S) 10/06/2019 $17575 B $1.174.808
Pago Electronico Cotizacion

0512019 | obiigatoria 16/06/2019 $117.481 B $1.174.809

0412019 Paga Electronico Cotizacian Adicional | 1oag 0919 $14.920 Y $1.174.809
Pago Electronico Cotizacion

04/2019 Glgatoria 10/05/2019 $117.481 B $1.174.609
Pago Electronico Prima de Segura de

0472019 rvafidez y Sobrevivencia (515) 10/05/2019 $17.97% B $1,174,809
Faga Electronico Cotzacion ’ ' '

03/2019 Obligatoria 10/04/201% $135.153 B $1.351.528

0372018 Page Electronico Cofizacion Adicional 10/04/2018 $17.164 B §1.351528
Page Electronico Pama de Seguro de

03/2018 Invalidez y Sobrevivencia (S1S) 10/04/2018 $20.678 8 $1.351.528

022019 Pago Electronico Prina de Seguro de | 11/na018 $17.975 B 181,074,800
invaiidez y Sobrevivencia (3i5)
Pago Electronico Cotizacion

02/2019 Obligatoria 11/03/2019 $117.481 B $1.174.809

oz/2018 Pago Electrorico Cotizacion Adicional | 1 41g35019 $14.920 B $1.174.809

0172019 Pago Elestranico Gotizacion Adicianal) 145616 $14.920 B $1,174.809
Pago Electronico Prima de Seguro de

01/2018 validez y Sobrevivencia (SIS) 11/02/2019 $17.975 B $1.174.809
Pago Electrenico Cotizacion

01,2018 Obiigatoria 11/02/2019 $117.481 B $1.174.809

1212018 Pago Electrenico Cotizacion Adicianal| o1 oe1g $17.740 B $1.396.854
‘Fago Eiecironico Frima de Seguro de ‘

12/2018 invalidez y Sobrevivencia (SIS) 10/01/2019 $21.372 B $1,306.854
Pago Electrenico Cotizacion

1272018 Obligatoria 10/01/2019 $139.685 B $1.296.854
Pago Electrenico Prima de Segure de

11/2018 invalidez y Sobrevivendia (S15) D7/12/2018 $17.003 B $1.111,319

1172018 | 7ago Electranica Cotizacion |orr2i2018 111,432 B | $2.111.319
RSB ]

1172018 Pago Electronico Colizacion Adicional 0722018 $14.114 B $1.111.219
Pago Electronico Prima de Segure de

10/2018 tnvalidez y Scbrevivencia (31S) 09/11/2018 $17.350 B $1.133.908

10/2018 Pago Electronico Cotizacion: Adicional | ggr4 112018 §14.402 B $1.133.998
Pago Electrenico Cotizacion

102018 Obiigatoria 09/11/2018 $113.400 B $1.133.998

FOLIO FORMULARIO:;  ef004864-1970-4556-204¢-a967%4ece3a%4

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

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

Pagina 2 de 35
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Pago Electronico Prima de Seguro de

09/2078 e kon s Sobrorivenis (5153 09/10/2018 $22.052 $1.441.276

0912018 gﬁ;ﬁﬁm’"” Catizacion 09/10/2018 $144.128 $1.441276

oo/201s Pago Electronico Cotizacian Adisional | g/16/2g15 $18.304 $1.441.276
Pago Electronico Prima de Seguro de

8/2018 e on 7 Sobrerinie o) 07/092018 $17.678 $1.155.433

0812018 g‘;ﬁ; - iectonico Cotizacion 07/05/2018 $115.544 $1.155.438

082018 Page Electronico Cotizacion Adicional 07/09/2018 $14.674 $1.155.438

07/2018 giﬂ:;fﬂf’;“’"'m Coazacion 09/0872018 $115.502 $1.168.023

o7/2018 Pago Electronico Prma de Sequro de | 5o/n53019 $17.718 $1.158,073
Invalidez y Sobrevivensia (SiS) ! A

0712018 Page Electronico Cotizacion Adicional Q8/08/2018 $14.707 $1.158.023

0672018 Paga Electronico Prima de Sequro de | ) 4010645 $18.718 51,327,356
Invangez y Sourevivencia 1o1)

08/2018 gﬁ;ﬂﬁ“’“‘m Cotizacion 09/0712018 $132.736 $1.327.356

06/2018 Pago Electronica Colizacion Adicional| 4 070018 $16.857 $1.327.356

D5/2018 Zi%;jﬁ?;“’"m Cotizacion 08/05/2018 $115.802 $1.158.023

052018 Pago Electronico Cotizacion Adicional| ngyngrn g $14.707 $1.158.023
Pago Electranico Prima de Seguro de

0512018 mekiee ¢ Sobrovhantie (1 0B/08/2015 $16.328 $1.158.023
Pago Electronico Prima de Seguro de

d/2018 Iovaldes 7 Sobreviincia (515 10/05/2018 $16.328 $1.158.023

04/2018 Fago Eiecirgnico Colizacion Aticonal 10/05/2018 ‘31 4.707 $1.158.023

0412018 'Siﬁ;  Slestionico Cofizacion 10/05/2018 $115.302 $1.158.023

0372018 gﬁ;ﬂﬁm"m Cotizazion 10/04/72018 $132.621 $1.326.214
Pago Elecironico Prima de Seguro de

0372018 i ¢ Suimortvensd (1o 10/04/2018 $18.700 |31.326.214

0372018 Pago Elestranico Cotizacion Adicional| 4q.45615 §16.843 $1.226.214
Pago Electronico Prima de Seguro de

az/208 Invalidez y Sobrevivencia (SIS) 0e/03/2018 $16.328 $1.158.023

02/2013 Pago Electronico Cotizacion Adicional | pe/pama1g $14.707 $1.158.023

0212018 Siﬂ';j;if;""“‘“’ Colizacion 08/03/2018 $115.802 $1.158.023

FOLIO FORMULARIO: ef004864-1370-4556-904c-a867%42e3a%4

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

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabital.cl en opcion Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000,
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112018 Pago Electranico Cotizacion 0510212018 $115.802 B $1.158.023
ObRgataria

a1/2018 Pago Electronico Cetizacion Adicicnal 05/02/2018 $14.707 8 $1.158.023
Pago Electronico Prima de Segum de

01/2018 Invalidez y Sobrevivendia (SIS) 05/02/2018 $16.328 B $1.158.023

122017 Paga Electronico Cotizacion Adiciona| o, o 1g $16.611 B $1.307.961
Pago Electronico Cotizacion

227 Obligatoria 09/01/2018 $130.796 B $1.307.961
Pago Electronico Prima de Seguro de

122017 Invaiidez y Sobrevivencia (SIS 09/01/2018 $18.442 B $1.307.981

'} Page Electronico Frima di Segum de’ } i

1172817 Invalidez y Sobrevivancia (SLS) 11/12/2017 $15.947 B $1.130.987
Pags Electronico Cofizacion

1M2017 Ohligatofis 11412/2017 $113.100 8 $1.130.897

172017 Pago Electranica Cotizacion Adicionat| 4 4145 m 47 $14.363 B $1.130.587

1012017 Paga Electronico Gotizacion Adicional| 4145017 314 363 8 $1.130.967
Pago Electronico Cofizacion

1072017 Obligatoria 1011172017 $113.100 B $1.130.987
Page Electronico Prima de Seguro de

1072817 Invalidez y Sobrevivencia (S1S) 101112017 $15.947 B $1.130.987

092017 Paga Electronico Cotizacion Adicional ge40m047 $16.578 E $1.289.574
Pago Electronico Catizacion

0972017 Obligatoria 06/10/2017 $128.967 B $1.288.574
Paga Electronico Prima de Seguro de

Q27 Invatidez y Sobrevivencia (515) 06/10/2017 $18.183 8 $1.289.574

28/2017 Faga Electranico Cotizacion Adicionat | s ne/n gy $15.203 B $1.187.109
Pago Eieciranico Frima de Seguro de

0812017 Invalidez y Sobrevivencia (SIS) 08/00/2017 $16.879 B $1.187.109

0812017 Pago Electronico Cotizacion 08/09/2017 $118711 B $1.187.100
Obligateria

0712017 Pago Electronico Cotizacion Adisional | 1o na 047 $16.63¢ B $1.310.131
Pago Electronico Prima de Seguro de

G7r2017 invalidez y Sobrevivendis (515 10/08/2017 $18.473 B $1.310131
Pago Electronico Cotizacion

ari2017 Obfigatoria 10/08r2017 $131.013 B $1.310.131
Pago Electronico Colizacion

06/2017 Obligatoria 10/Q7/2047 $113.100 B $1.130,597
Pago Electronico Prima de Segure de

a6/2017 Invalidez y Sobrevivencia (SIS) 10/07/2017 $15.847 B $1.130.8997

0B/2047 Pago Electronico Colizacion Adicional 10/07/2017 $14.363 B $1.130.997

FOLIO FORMULARIO:  ef(04864-1970-4556-204c-a967%4ee3a04

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 nuestro Contact Center al 600 220 2000.
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. Cartola Hogar
Registro Social de Hogares Folio #51242010

Fecha Confirmacion Ciudadano: 06/11/2018

Estfa cartela ha side construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 25 de Noviembre de 2019 a las 19:00 horas. Los

' José Marceio Torres Faima e . .
Calificacion Socioeconomica

RUN: ’

. 10.558.475-K 4?% 50% 60% V0% 80% ) 100% .
Direccion del Hogar: -ingresos +ingresos
Pasaje Canopus, Nro domicilio: 1670, +ulnerabilidad “Vuinerabilidad
Dpto: 424, Block: 6, Conchalli. .  biEen s oanr ' nnor .
Agrupamén Habitacional: Su AUgaEl Sdd Canncaasd Nde 8t oiJo ¥ & Ivie LE IMAYGIies iHiesos &

; 1 bilidad socioecondmica.

La Palma Norte Empar -Pb menor viinerabrida

La Calificacion Socioecondmica del hegar se calculs en base a los datos gue se detallan a continuacion:
imfnmrantac Aal Llamar
!il\.hsl e Wl iUSMI
RUN Nombre Parentesco con el Jefe{a) del Hogar
10.558.XXX-X  José Marcelo Torres Palma ~ ~ ~ ~  Jefe@@dehogar
20A471XXX-X  Emilia Josefina Tores Araya ~~ Hijo(a) sélo det Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar
Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Bependencia ¢ discapacidad
0 personas 0 persona 0 personas
ingresos del hogar
Ingresos del trabajo: entre $810.000 y $1.070.000 )
ingresos de pensiones: menor que $50.000 ' Total ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $810.000 y $1.070.000

En base a informacion disponibie de los Uliimos 12 meses

No hay_d_e_xto_s__ co_m_ple_r_‘qentari_es_ que Inf_luyan enla cakliﬁgacién del hogar.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si {2 informacién incorporada en este
documerito es distinta a su situacidn 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:
3 registrosocial.gob.¢l @ 800104 777 3 Oficinas Chile Atiende

Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 3 de Diciembre de 14:05 hrs.
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Comprobante de postulaciéon a beneficios

Estimado/a Emily, RUT 20.471.259-K

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos v todas contamos!

Himportante! Aln debes realizar la etapa presencial del proceso de postulacién o rencvacién de los

beneficios estudiantiles:

e

iQué tienes que hacer?

Cansultar los plazos del proceso de acreditacidn socioecondmica internos en tu Oficina de Bienestar de
tu Facultad, instituto o Programa.

Pedir una entrevista con tu asistente social de tu unidad académica.

Recopilar la documentacién necesaria para acreditar tu situacidn socioecondmica v entregarla el dia de
la entrevista.

iNo olvides llevar tu “Comprobante de postulacidn a beneficios” de FOCES!

Confirmar el término de tu renovacidn/postulacidn con tu asistente social.

itmportante! El Programa de Residencia Univearsitaria vy el Programa de Corresponsabilidad Parental tienen

techas especiales, consultalos con tu asistente social.

Si tienes preguntas contdctanos a través del formulario de contacte dispenible en Iz pdgina de EQCES o

escribenos a dirbde@uchile.ci

viernes 11 de octubre de 2019 a las 22:32:18

Direccién de Bienestar y Desarrojle Estudiantil (DIRBDE)




