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=+ FOCES
FORMULRRIGDE
CARALYERIZACION ESTULIARTIL
Birercidn e Sencstary Desarmalla Estudianti!

Jueves 05 de Diciembre de 2019 a las 11:46,31

Resumen de condicionantes sociales acreditaciéon

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 204263701 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 05-12-2019 11:46:06 éTienes nombre social? No
Nombre Daniela Fernanda Apellido paterno MuAoz

Apellido materno Diaz Email daniela_femd@hotmal.com

Teléfono +56850317055 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera SOCIOLOGIA Nimero matricula 2018114204

Situacién matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumne ANTIGUC Edad 15 afios 10 meses

Fecha de nacimiento 07-01-2000 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Solterc{a)

Nacicnalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $£337.929 / DESDE 324,398 Puntaje per capita 4

capita HASTA SIN TOPE

Tenencia Adguirente Puntaje tenencia 2.4

Puntaje arriendo 0 Tramo avalio Entre $ 0y $ 26.508.135

Puntaje avaliio 16 Puntaje variahles l6.4

socioeconomicas

3. Situacién ocupacional jefe de hogar

Rut - hombre

12.407.877-6 - Rodrige
Américo Mufioz Guzman

Parentesco

Padre

iHa percibide 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

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol vy drogas

Problemas judiciales




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

si

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
ilugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

si

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

Alumno tue incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacién

si

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo {desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeic

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

19

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

05-12-2019 11:46:01

Nivel de vilnerabilidad Vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

7

6. Postulaciéon a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econdmica (BAE)

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién {(PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacién Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacién

!Puntaje total acreditacion

46.2
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Q‘ mkwmm DE
\\ CARRCTERIZACION ESTUBIANTIL
Giveceidn da Bionestary Desarvaile Fstudianti!

Jueves 05 de Diciembre de 2019 a las 11:46.08
Resumen de postulacién y acreditaciéon

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 204263701 Estado FOCES ESTADC ACREDITADO
Fecha estado FOCES 05-12-2019 11:46:06 {Tienes nombre social? No

Nombre Daniela Fernanda Apellido paterno Mufioz

Apellide materno Diaz Emall daniela_femd@hotmai.com
Teléfono +56950317055 Cuenta RUT No

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera SOCICLOGIA
académica

Nimero matricula 20181314904 Situaciéon matricula MATRICULADO
Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 19 afios 10 meses Fecha de nacimiento 07-01-2000

Sexo Mujer Género Femenino

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Nombre isapre Consalud S.A. Titular / carga Carga

Titular (Parentesco) Padre Nacionalidad Chilena Si

1.2 sSituacién de discapacidad del estudiante

Tipo de discapacidad

Psicosocial f Psiquica

Medio para acreditar la

discapacidad

Certificado médico

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Claudia Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1. +56981465551 Teléfone 2 +5628883436

1.4 Direccién del grupo familiar y académica

1.4.% Datos direccidn

¢El domicilio académice sera el mismo que el domicilio S/

familiar?

1.4.2 Direccion def grupo familiar

Calle José Joaquin Prieto Nidmero 124

N° Casa/Depto Casa Villa o poblacidén Villa pasec central

Region Region metropolitana Comuna Quilicura




1.4.3 Direccion académica

1

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante
SIN INFORMACION - SIN INFORMACION '

1.6 Hijos(as) del estudiante

i No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 204263701 - Danisla Fernanda Mufioz Diaz

RUT o pasaporte 204263701 Nombres Daniela Fernanda
Apellido Paterno Mufioz Apellide Materno Biaz
‘Edad 19 afies 10 meses Fecha Nacimiento 07-01-2000
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
iPresenta discapacidad? Sf iVive con el estudiante? Gf
Jefe de hogar No Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud Isapre Discapacidad si
Tipo de discapacidad Psicosocial / Psiguica Medio para acreditar Certificado médico
discapacidad
Previsién social Sin previsién social ¢Ha percibido ingresos en | No
ditimosg 3 meses?
Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja
ingresos)

Padre ~ 124078776 - Rodrigo Américe Mufioz Guaman

RUT o pasaporte 124078776 Nombres Rodrige Américo
Apellide Paterno Mufioz Apeillido Materno Guzman
Edad 46 afios 5 meses Fecha Nacimiento 15-06-1873
Sexo Hembre Parentesco Padre
iVive con el estudiante? sf Jefe de hogar si
Estado civil Casado(a} Sistema de salud Isapre
Previsién social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional
universitaria
Situacion educacional Completo &éHa percibido ingresoes en S
akltimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Trabaio Forma de trabajo Estable
de ingresos) {estable/inestable)
Modalidad trabajo (depend!Dependiente Profesion u oficio Administracién de personal
ientef/independiente)

Madre - 118727707 - Claudia Elena Diaz Vargas




‘Gitimos 3 meses?

RUT o pasaporte 119727707 Nombres Claudia Elena
Apellido Paterno Diaz Apellido Materno Vargas

Edad 47 afios 10 meses Fecha Nacimiento 16-01-1972

Sexon Mujer Parentesco Madre

£Vive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Casado{a) Sistema de salud Isapre

Previsién social AFP Nivel educacional Instituto profesional
Situacién educacional Completo éHa percibido ingresos en jNo

Actividad (no percibe
ingresos)

Duefio{a) de casa

Profesion u oficio

Duena de Casa

Hermano{a} o hermanastrofa) - 228082587 - Fabian Marcels Mufioz Diaz

RUT o pasaporte 228983687 Nombres Fabian Marcelo

Apellido Paterno Mufioz Apellido Materno Diaz

Edad 10 afios 7 meses Fecha Nacimiento 20-04-2009

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

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Nivel educacional

Ensefianza bésica

Tipo de establecimiento

Particular subvencionade

Situacién educacional

Cursando

éHa percibido ingresos en
altimos 3 meses?

Ne

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

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

P

H

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

iTiene Registro Social de |Si Tramo socioceconomico Hogares calificados entre el

Hogares? 81% vy el 90% de maycores
ingresos o menor
vulnerabilidad (Tramo del 90)

Ingreso mensual grupo $1.350.000 Ndmere serie estudiante  |108.750.775

familiar

Ndmero serie jefe de AD31920000

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

&Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

91 a 120 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formuiario FOCES en este apartado se mostrardn todos los integrantes independiente si se declararon que

no perciben ingresos.




RUT | .1 Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses | {Ganancias | Pensién Otros Actividade ! Total
Parentesco| y/o v por mmebiliario | de capital {ailmenticia | aportes de {s independ | ingresos
pensisn acciones 5 parientes jientes

0 204263701 %0 $0 $0 &0 $0 $0 $0 $0 %0 50

1|Estudian
te _

12407877 {51.331.715 {50 30 $0 $0 $0 $0 $0 0 $1.331.715
6|Padre

11972770 |50 S0 $0 30 50 30 30 50 $20.000 £20.000
7Madre

22998368 | 40 $0 $0 $0 50 $0 $0 $0 30 $0
7iHermano
{a) o herm
anastrola}
N¢ integrantes grupo N¢ integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
4 1 $1.351.715 $337.929

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

§N9 de integrantes que no {0 éConsiderar a estos Si

i g

itrabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del

E grupo familiar?

2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar

Padre - 124078776 - Rodrige Américe Mufioz Guzman

Nivel educacional Ensefianza profesional Situacién educacional Completo

universitaria

Arancel mensual 0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en $0

educacidn

Madre ~ 119727707 - Claudia Elens Diaz Vargas

Nivel educacional Instituto profesional Situacién educacional Complete

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en $0

educacion

Harmano(2} o hermanastro(a) - 229983687 ~ Fabian Marcelo Muhoz Diaz

Nivel educacional

Ensefianza bésica

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

!

Situacién educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

éTiene algdn beneficio? NO Gasto mensual en $0

educacion

chtaI gastos en educacién

|s0




T

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

i

No declara endeudamiento

Numero integrantes con b} Total endeudamiento $0
erdeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

i No declara problemas judiciales
Numere integrantes con o Gasto mensual grupo %0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Estudiante - 204263701 - Daniela Fernanda Muhoz Diaz

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Medizno
Costo

Diagnédstico

-Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

Otro diagnéstico

-Resistencia a la insulina

Atencién GES

-Sf

Gasto mensual

-§50.000

Observacitn

Padre - 124078776 - Redrigo Amdrico Mofior Guzman

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnostico

-Hipertensién arterial, en
mayores de 15 afios.

Otro diagndstico

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$30.000

Observacion

-Insuficiencia venosa
periférico vascular ambas
extremidades inferiores (Otra
enfermedad)

gTotal gastos salud grupe familiar

| $100.000

2,6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

|

Ne declara discapacidad

%Tota! gastos por discapacidad

|50

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

Estudiante - 204283701 - Daniela Fernands Mudioz Diaz




Tipo de irmueble §

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

.1 éQuién es el duefio de la
vivienda?

-DANIELA FERNANDA MuNoZ
DIAZ

Avaliie de la vivienda

&Tiene algin vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Nimero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

Regién

Comuna

Padra - 124078776 - Rodrigo Américe Mufioz Guzman

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPQ FAMILIAR

Tenencia de fa vivienda

-Adguirente

&Quién es el duefio de la
vivienda?

-Rodrigo Américo Mufoz
Guzman

Avalto de la vivienda

-Entre $ 0 v $ 26.508.135

£Tiene algtin vinculo con el
propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriende

N2 dormitorios

-2

Calle

-José Joaquin Prieto

Nimero

124

N¢ Departamento / casa

-Casa

Block o torre

Villa ¢ poblacién

-Villa paseo central

Regidén

-Regién metropolitana

Comuna

-Quilicura

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Padre - 124078776 - Rodrigo Américo Mufioz Guzman

Uso del vehiculo

-Familiar

Tasacion fiscal

-$6.950.000

Afo

-2018

Marca

-JAC S2

Patente

-LKSD34

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa
Residencia

No

LEs renovante?

NO




5. Jefe.de hogar

5.1 Situacion ocupacional del jefe de hogar

Rut.« nombre

12.407.877-6 - Rodrigo
Américo Mufioz Guzman

Parentesco

Padre

£Ha percibide ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Puntaje situacidén
ocupacional

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




T
v

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacién

Asistente social

Caiu Pérez

Fecha registro

05-12-2019 11:46:03

Nivel de vulnerabilidad

Vulnerabitidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

7

Tramo per capita

sociales

Puntaje total evaluacién

DESDE 324,398 HASTA SIN Per capita $337.82¢9
TOPE
Puntaje per capita 4 Tenencia Adguirente
Puntaje por Tenencia 2.4 Avaldao Entre $ 0 v $ 26.508,135
Puntaje por avaliio 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 19

48.2

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

{**) Variables disponibles desde periodoc 202¢
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FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

Este formulario se debe completary entregar junto 2 l2 documentacidn de respaldo en esta unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2019,
TODOS los estudizntes deben completar o actualizar sus datos en el FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES

_hasta el 6 DENOVIEMBRE en www.foces.uchile.cl, que debes presentar imprese junto con tus documentos de postulacién en el plazo yz estipulacio.
Si Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residenciz ¢ Beca de Apoye Pre-escolar,
debe rezalizar dicho procedimiznto en el mismo Formulario FOCES, de io contrario no se hace efectivo e procesa de postulacién.
Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copfa de cartola disponible en wwnw.registrosocial.gob.cl
A quienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitaric, recordarles que esta es unz parte de! procesc de renovacion,
que finaliza con el envio de la informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2019.
Todos los requisitos de postulacidn, renovacidn y piazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran dispenibles en www. beneficiosestudiantiles.cl
REITERAMOS QUE EL PLAZQ DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMERE DE 2044.

t.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

i groz= | Dicz

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

Or-ol-20! 4503 1708 S | donda

[Davicle Ternanda. | 99 uxb. 230 - ]

- forndy (@ hdFmoit - o) 50 cioloos 10,

CARRERA

FECHA DE NACIMIENTD

CELULAR ALUMNG

EMAIL

DOMICILIO FAMILIAR {EN CASO DE PROVENIR DE REGION)

COMUNA

J

REGION DE PROCEDENCIA

TELEFOND

| 3csé

1.~ BECAS 2019

YeYey

DIRECCIGN PERIODO ACADEMIC

g\hﬁ ’p‘h "!VO '%2‘-3(

L Quilitora

COMUNA

| B8R 3UaL

TELEFOND

4
!:5;2

[ zecaivoicena
[ omra

[ pOTE. DE 1A REPUBLICA
7] eaTAGONIA Y AYSEN
[ INTEGRACION TERRITORIAL

[ HOGAR UNIVERSITARIO [[] APOYO PREESCOLAR
[] sEca o& DESAVUNG FACSO {1 AUMENTACION JUNAES
(] wesipencia [ emaes 518,500 UNAES

&7 aeca eac (X PAR) §
[T aLimENTACION CaSIND
[ roTocorias racso

FONDO SOUDARIO
B4 crEDITO AvAL DEL ESTADO
1 oraa

4] seca excerEnciA {_] BECAVOCACIGN PROFESOR
I BECA JUAN GOMEZ MILLAS {1 BECA HUO DE PROFESOR
1 juan GOMEzZ M. exTraruEros 11 sECAPSU

(1 eratuman
("] BECA BICENTENARIO
(7] agca URIVERSIDAD BE CHILE

111.- ANTECEDENTES EAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS CUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, lNCLUfD@ ALUMNE@)

RUT — NOMBRE EDAD | ESTADO CIVIL | PARENTESCO CTIVIDAR PREV.SALUD | _ INGRESOS
10 426 304 Danie Lo Haroy 18 |SoHextn. Hmo_ E?b Jonle [Fsopt U
2D W0 BA-H Wodvion  Hanad Sb [Cos % Edpoinicdr ohubToome 1.300.05P [ 52( 7/
M9 Fo Cloudin Do & [Cose Hode (Do de tosd Tsofe 190. OB -
502,008 AR Tolsion Jlumon AD [Soltern | Hilo Cshidiante [Esoste Q ——
5 v Ao F1T
& /
= 7
V.« ANTECEDENTES HAB]TACIDNALS LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: S C EEENT“'SCO qg 29_
) PrROPIAS AVALIO $ N [ ARRIENDA/MONTO § [ USUFRUCTUARIG/AVALUO $ Pﬁopﬁgfmu
B oivIDENDOS/MONTO § m [) armignpapIEZAMONTO S [[] ALLEGADOS/AVALIO S L A\OL

AVALID .

SI ERE5 DE REGIGN, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA BN LA CAPITAL:
[ vIVE CON PARIENTES O AMIGOS 7 arrienDA PIEZA [ comearTE ARRIENDD [} PAGA PENSION [ RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIC
- 3 ¢ s s

V.~ ANTECEDENTES SOCIALES

m ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCARACIDAD
[ ENDEUDAMIENTO GRAVE

B ENFERMEDAD PERMANENTE

D VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

[ PrOBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS

(] PrOBLEMAS JUDICIALES

INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMK O: M* ESTUDIANTES £. BASICA/MEDIA

D FAMILIA UNIPARENTAL

ﬂ FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
] HACINAMIENTO

(] rarasia MAS DE 7 INTEGRANTES

1 otro

N® ESTUDIANTES EQ. SUPERIOR D

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONC JUNTO A ESTE FORMULARIC, RELATIVOS A i CONDICION SOCIOECONGMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION ¥ RENDVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE BN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

’D aﬁ{el o ﬂoﬁoz:’D‘.aL

FIRMA ALUMNO

K] ALUMN@ CON GASTO EXTRA LOCOMOCION

ALUMN® DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAIE

(] INTEGRANTE FAMILUA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN
{J ALUMN® CON HIIO/S A SU CARGO

O awmine soL@

EN Co50 DE EMERGENCIA CONTACTAR A:

14k S355)

2.- NOMBRE Y TELEFONC:

-* D
1 1 NonBRE ¥ TELEFONOD: C\Qué.:n Voo



FORMULAR%O DE DECLARACION DE
S ‘GASTOS MENSUALES

"

Este documpnto debe ser llenado por ellla Jefe(a) de Hogar y corstituye un instrumento imprescindible
- para 2l otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del
peﬂOdO a declarar.

T o
Declaracién correspondiente al mes de: DG (U0 J0l7] Fecha: (9{ (] 1ot
Nombre estudiante: 3R QA TLUFOY. DN IAY Carrera: SoiplOGr A |
| N° de Integrantes grupo familiar: kY N° de Integrantes que aportan: 4

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

. | : -
Nombre:  ¥-ODWg o T Ui~ O RUT: (LYY 23 —6
Domicilio: 5 . 0. VA KUY ' Fono: V1. BEK>(36
Profesion, oficio o actividad:  FDOR S STALE oo VC’\ZBOWAL Fono: ¥ vAYEYY¥ T}
| Total ingreso mensual grupo familiar: 1L.200-000

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

Concepto Gastos grupo | Gastos adicionales de! Grupo T
familiar Familiar. estudiante en Stgo.
_ (solo si provienes de regién)
1. _Alimentacién BNIO2 I
T? Arriendo o o
3. Dividendo ﬂﬂ,@a
4. Contribuciones . .
5. Luz 1500
6. Agua 2.6-0e0
7. _Combustibls (gas, parafina, ctros) S § 000
8. Bencina AD.00D
9. Movilizacion 4 000D
_10._Teléfono (fijc vio celular) Y5.00¢
11, TV Cable 2¢.260
| 12 Internet 15803
| 13. Utiles de aseo i
- 14. Educacion {Escolarid dd Centro padres, otros) Ho- 288
15.Créditos de consumo (Casas comerciales, ete) | RSO0
| 16. Vesluario N 5D
17. Salud ) O OO0
| 18. Deudas (cuotas pagadas regularmente] ‘
19. Otro (detailar): L Y, -oeD
20. TOTALES s
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR . 50.000
3. OBSERVACIONES
.

7/0 y declarado bajo juramento que es
¢ requerir de gquien corresponda fos

Me hago responsable de la informagi®) emr ega aen es:‘tr: f rmula
fidedigna, autorizande a la Universida
antecedentes mencionados.

T

Fxrma Jefg( a} Hog v obiigatciria)

\




T

ste documenlo tiene que ser completado vy firmado pot ellla Jefe(a)
. ID% biecnes (propledades yio vehiculos), sociedades, i

senalar que, si no posee ninguno de ellos debe dejar los e

1. BIENES RAICES

espacios en blanca

FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

de Hogar en donde debe declarar
wversiones y deudas del grupo familiar. Cabe

y firmar.

TIPO (casa, depto., terreno,
estacionamiento)

USQ {Vivienda, comercial,

laboral)

AVALUO FISCAL ]

Cash

Vivier D A

Y

8 75y

2. VEHICULOS MCTORIZADOS

"TIPO (auto, camioneta, F USO {Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camiodn, furgén, moto, otros) _ laboral}
i5vs e T ColkA XANSIOD,
D = |
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
 TiPO (Lida., - % DE PATRIMONIO TOTAL
Andnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
;:_
.
4. INVERSIONES Y OTROS
T TiIPO {Deposito a
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN % (si corresponde)
|__acciones, otros)
—
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION ‘PAGO N° TOTAL DE FECHA ]
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTC DE
automotriz otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
P EAD i 360 d10 7oL —
//
| . N i
L _ I /n /
Noibre Jefe(a) de Hogar: /QQDV\A@D WJ/\@'\'GFW&\ ( /\/40 // W

Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario y
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a cormpro

antecedentes mencionados.

bar v requerir

<

declarado bajo jurament que es

de quien corresponda los



LIQUIDACION DE REMUNERACION

Fecha Pago: Junio de 2019

NOMBRE: |MURNOZ GUZMAN RODRIGO AMERICO RUT: 12407877-6
CARGO: JEFE DE FACTURACICN FECHA INGRESO: 01-Marzo-1998
EMPRESA: |VIVOCORF S.A RUT EMPRESA: 76058352-9
UNIDAD: Mall del Centro Puente

BANCO: Banco ital N° CUENTA: (210962851
AFP; A.F.P.HABITAT ISAPRE: ISAPRE CONSALUD
[DIAS TRABAJADOS: 30 FECHA EMISION: 26-09-2018 —i
HABERES VALCOR DESCUENTOS VALOR
Asignacion Familiar 30 Anticipo $70.000
Sueide Base $1.562.398 Descuento A.F.P. $ 189.510
Gratificacién § 112,146 Cotizacién Salug $ 136.726
TOTAL HABERES $ 1.681.544 Impuesto Unico $27.489
Aporte AFC (0.6%} $ 10,089
TOTAL DESCUENTOS $433.814
LIQUIDO: $1.247.730

VALORES DEL MES
RENTA IMPONIBLE TOPE IMPONIBLE VALOR UF
$ 1.681.544 $ 2.209.941 §27.903,300




LIQUIDACION DE REMUNERACION

Fecha Pago: Julio de 2019

NOMBRE: |MUROZ GUZMAN RODRIGO AMERICO

RUT: 12407877-6
CARGO: JEFE DE FACTURACION FECHA INGRESO: 01-Marzo-1889
EMPRESA: [VIVOCORP S.A RUT EMPRESA: 76058352-9
UNIDAD: Mali del Centra Puente
BANCO: Banco ltat N° CUENTA: 12109629351
AFP; AF.P.HABITAT ISAPRE: ISAPRE CONSALUD
DIAS TRABAJADOS: 30 FECHA EMISION: 26-09-2018
HABERES VALOR DESGUENTOS VALOR
Asignacian Familiar s Anticipo $70.000
Sueldo Base % 1.587.396 Descuento AF.P, $192.327
Gratificacion $ 119,146 Cotizacién Salud 3138.972
TOTAL HABERES $ 1.706.542 Impuesto Unico $28.202
Aporte AFC (0.6%) 310,239
TOTAL DESCUENTOS $ 437.740
LIQUIDO: $ 1.268.302
VALORES DEL MES
RENTA IMPONIBLE TOPE IMPONIBLE VALOR UF
$ 1.706.542 $2.213.9M § 27.953,420

w%@‘




LIQUIDACION DE REMUNERACION

Fecha Pago: Agosto de 2019

NOMBRE: [MUNOZ GUZMAN RODRIGO AMERICO RUT: 124078778
CARGO: JEFE DE FACTURACION FECHA INGRESOQ; 01-Marzo-199%
EMPRESA: [VIVOCORP S.A RUT EMPRESA: 76058352-9
UNIDAD: Matl dei Centro Puente
BANCO: Banco [tal N° CUENTA: (210862951
AFP: A.F.P.HABITAT ISAPRE: ISAPRE CONSALUD
DIAS TRABAJADOS: 30 FECHA EMISION: 26-08-2019 H
HABERES VALOR DESCUENTOQS VALOR
Asignacion Familiar 50 Anticipo $70.000
Sueldo Base 3 1.587.396 Descuento A.F.P. $182.327
Gratificacion $119.148 Cotizacion Saiug $ 137.168
TOTAL HABERES $1.706.542 Impuesto Unizo 328,185
Aporte AFC (0.6%) $16.239
TOTAL DESCUENTOS $ 437.927
|Liquipo: $ 1.268.615

VALORES DEL MES

RENTA IMPONIBLE
$1.706.542

TOPE IMPONIBLE
$ 2.297.052

VALOR UF
$ 27.993,080

;{'b%g"&?éf -



L rmm ULARID DE
K CARACTERIZACION ESTUDIAKTIL
Direccidn de Bienestar y Desareafio Estudiantii

Comprobante de postulacién a beneficios

Estimado/a Daniela, RUT 20.426.370-1

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos y todas contamas!

ilmportante! Adn debes realizar la etapa presencial del proceso de postulacién ¢ renovacién de los

beneficios estudiantiles:

iQué tienes que hacer?

1. Consultar los plazos del proceso de acreditacién socioeconémica internos en tu Oficina de Blensstar de
tu Facultad, Instituto o Programa.

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

3. Recopilar la decumentgcidn necesaria para acreditar tu situacién socioecondmica y entregarla ef dia de

la entrevista.
iNo olvides ltevar tu “Comprobante de postulacién a beneficios” de FOCES!

4. Confirmar el término de tu renovacidn/postulacién con tu asistente social.

ilmportante! El Programa de Residencia Universitaria y el Programa de Corresponsabilidad Parental tienen

fechas especiales, consiltalos con tu asistente social.

Sitienes preguntas contéctanos a través del formulario de contacto disponible en {a pdgina de FOCES o

escribenos a dirbde@uchile.cl

miércoles 06 de noviembre de 2019 a las 21:38:24

Direccién de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)

CES { Formulario de Caracterizacién Estudianti Universidad de Chile



FOCES

FORBULARIG DE
CARACYERIZACION ESTUDIANTIL
Direcddn de Bienestary Desarrglla Estudianti]

Comprobante de datos personales o censales

Estimado(a) Daniela, RUT o Pasaporte 20.426.370-1

iYa estas participando del registro censal mas grande de la comunidad de
pregrado de [a Universidad de Chile!

iEn la Chile, todos y todas contamos!

ilmportante!

Recuerda que para postular o renovar tus heneficios estudiantiles, y acceder a los
servicios de la Universidad, debes terminar de complietar tu FOCES y descargar tu
“Comprobante de Postulacién a Beneficios”. Para ello, haz clic en el botén azul
"POSTULAR O RENOVAR BENEFICIOS” que se encuentra en la plataforma foces.uchile.cl,

ingresando con tu rut y clave,

Si tienes preguntas contéctanos a través del formulario de contacto disponible en la

pagina de FOCES o escribenos a dirbde@uchile.cl.
miércoles 06 de noviembre de 2019 a las 21:29:29

Direccién de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)

FOCES | Formulario de Caracterizacién Estudiantll Universidad de Chile




Certificado de Afiliacidén

15 de Octubre de 2019

ISAPRE CONSALUD S.A. certifica que el(la) Sr.f{e) RODRIGO AMERICO MUNOZ GUZMAN, R.U.T. 12.407.877-6 segln
folic de suscripcidén nimero 8348245 se encuentra afifado(a) a nuestra institucion desde el 30 de Junio de 2003, con
inicio de beneficios el 01 de Agoste de 2003 , teniende pactade un monto del(los) siguiente(s) empleador(es):

| 76.058352.9 CAl GESTION INMOBILIARIA SA UF 5,52 ]

Se extiende el presente certificade & peticién del interesado para los fines gue estime conveniente,

i
SEBASTIAN SARMIENTO ORTEGA
JEFE DE OPERACIONES Y PROCESQS

ISAPRE CONSALUD S,A,



SERVICIO DE REGISTRO - FOLIO: 500266134110
CIVIL E IDENTIFICACION "

Codigo Verificacidn:
1b4567730d1d

KT

REPUBLICA DE CHILE 500266134110

s

e . CERTIFICADO DE NACIMIENTO =
Circunseripcidén ; QUINTA NORMAL

Nro. inscripecifn 3.345 Registro : Aflo : 1873
Nowbre inscrite : RODRIGO AMERICO MUFIOZ GUZMAN

R.T.N. : 12.407.877-6
Fecha nacimiente : 15 Junio 1973
Sexo : Masculino

Nombre del padre : JOSE SALOMON MUAOZ HEERERA

R.U.N. del padre : 3.8655,735-4
Nombre de la madre: SONNIA DE LAS MERCEDES GUZMAN
VILLAVICENCIO

R . FECHARMSION: 15 Octubre 2019, 14:11.

Certificade Gratuito

OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el aflo 2000 a la fecha

Verifigue documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Genter 806 370 2000, para te!éfonoé fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www. registrocivil.gob.cl.
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Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archive General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel e

www.registrocivil. gab.cl




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500266133714
CIVIL E IDENTIFICACION

] Codigo Verificacidn:
4074283e9de2

e

REPUBLICA DE CHILE 500266133714

. ... ... .CERTIFICADO DE NACIMIENTO

Circunscripeisén : QUINTA NORMAL

Nro. inseripeifn 1.097 Registre : Efc : 1872
Nombre imserite : CLAUDIA ELENA DIAZ VARGAS

R.U.N. s LL.872.770-7
Pecha nacimiente : 16 Enero 1972
Sexo : Femenino

Nombre del padre : JORGE DIAZ VALERDI

R.U.N. del padre : 4.044.,765-2
Nombre de la madre: VICTORIA MATILDE VARGAS MORALES

R.U.¥. de la madre: 4.186.118-5

FECHA EMISION:
Co e 15 Oetubre 2019, 14:08. . .
Certificado Gratuito
CBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el aflo 2000 & la fecha

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Cehter 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares, La proxima vez, cbtén este certificado en www, registrocivil.gob.cl.
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R N 4 Victor Rebolledo Salas
Timbre electronico SRCel s xS Jufe de Archive General s}
Incorpora Firma Electronica
Avanzada

www registrosivil. gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO ; 500266133746

Coédigo Verificacidn:

Nembre inscrito

R.U.N.

Fecha nacimiento
Sexo

Nombre del padre

R.U.N. del padre

8b7ee71a2ad0
REPUBLICA DE CHILE 500266133746
~ CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Circunscripeién : SANTIAGO
Nro. inscripeién 322 Registro : afio ; 2000

: DANIELA FERNANDA MUAOZ DIAZ

: 20.426.370-1

7 Enerco 2000

: Femenine
: RODRIGC AMERICO MUROZ GUZMAN

: 12.407.877-6
Nombre de la madre: CLAUDIA ELENA DIAZ VARGAS

R.U.N. de la madre: 11.872.770-7

FEG| ISION;
L. TECHARMSON 15 Octubre 2019, 14:09. .
Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscrites con comprobante de parte desde
el afilo 2000 a la fecha

Verifique documente en www.registrocivil.geb.cl o a nuestro Call Center 660 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.goh.cl.

Victor Rebolledo Szlas

Jefe do Archive General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

www.registrocivil.gob.cl




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500266133941

Cédigo Verificacidn:
b6d391cdi1d0

T

00266133941

REPUBLICA DE CHILE

CERTIFICADO DE NAGIMIENTO |

Circunscripeién : PROVIDENCIA
Nro. insoripeidn 2.266 Registro : afio : 2009
Nombre imscrite : FABIAN MARCELC MUAOZ DIAZ

R.U.N. : 22.998.368-7
Fecha nacimiente : 20 Abril 2008
Hora na¢imiento : 20:45

Sexo : Magculine

Nombre del padre ; RODRIGO AMERICO MUSCZ GUZMAN

R.U.N. del padre : 12.407.877-6
¥embre de la madre: CLAUDIA ELENZA DIAZ VARGAS

R.U.N. de la madre: 11.972.770-7

FEC! B

... [ECHARMSION: 15 Octubre 2019, 1£:10. . ...

Certificado Gratuito

OB5: La hora se incluye respectc de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el aflo 2000 a la fecha

Verifigue documento en www.registrocivil.gob.ci o a nuestro Cail Center 600 370 2000, paré {éléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.gl.

e DRy
/,gsf};-m"fa}

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivo General {s}

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

www registrocivii.gob. ol




Certificado de Cotizaciones HABITAT

Cuenta de Cotizaciones Obligatorias con Rut Sequridac y Confiarza
Empleador 15 de actubre de 2019
Sefior(a)

RODRIGO AMERICO MUNGZ GUZMAN
RUT :12.407.877-6

De acuerde a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de Cotizaciones Obligatorias correspendientes a los
periodos septiembre 2018 a septiembre 2019, Actualmente, sus ahorros se encuentran en ef Fondo C.

Manto .
Perlodo Cotizade Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo Destine Regu:ﬁ;lc:én Rut Pagador
Fondo de pensiones {10%) g

Pago Electronice Cotizacion g

og/2019 Obiigatoria 11A10/2019 185.800 o4 1.858.004 76.058,352-9

08/2019 Page Blectranico Cotizacion Adiclonal | 41100049 23.507 c 1.858.004 75.058.352:9
Pago Electronico Prima de Seguro de g

09/2019 invalidez y Sobrevivencia (SIS) 144012018 28.427 [ 1.858.004 76.058.352-9

08/2019 Pago Electranica Gotizacion Adidional | 410915044 21573 c 1.706.542 76.058.352.9
Pago Electronico Cotizacian .

08/2018 Obligatoria 10{08/2018 170.654 c 1.7085842 76.058.352-8
Page Electronico Prima de Segure de g

08/2019 Invalicez y Sobrevivendia (S1S) 10/09/2019 26.110 c 1,706,542 76.058.352-8
Pago Electrenico Prima de Segurc de

ovi2e19 Invalidez y Sobrevivencia (SIS) 09/08/2019 26.110 c 1.706.542 76.058.352-9

07/2018 Pago Electronioo Gotizacion Adicional | 49085019 21673 G 4.706.542 76.068,352-0
Page Electronico Cotizacion

O7r2018 Obligataria 09/08/2019 170.654 c 1.706.542 76.058.352-9
Page Electronice Prima de Seguro de

06/2019 nvalidez y Sobrevivencla (35) 120072019 25,728 o} 1.681.544 76.058.352-0

06/2019 Paga Electranico Cetizacion Adicional | 450710040 21.356 c 1.681.544 76.038.352.9
Pago Electronico Cotizacion

06/201¢ Obligatoria 1210712018 168.154 c 1.681.544 ¥6.058.352.9

05/2018 Pago Blectronico Cotizacion Adicional | 451000040 21.356 e 1.681.644 76.056.352:9
Pago Eleglronico Prima de Sagure de

05/2019 invalidez y Sobrevivencia (SIS) 13/06/2019 25,728 c 1.681.544 76.058.352-9
Pago Eiectronico Cotizacion

05/2019 Chligateria 13/06/2019 168.154 c 1.681.544 76.058,352-3
Pago Electrenico Cotizacion

0472019 Obligatoria 18/05/2019 168.154 G 1.681.544 76.058.352-9
Pago Electronice Prima de Seguro de

04/2019 Invalidez y Sebrevivencia (S15) 13/05/2019 25,728 c 1.681.544 76.0£8.352-9

0412018 Page Blectronico Cofizacion Adicional | y5/60 04 21,356 c 1681544 76.058.352.9
Pago Electrorico Prima de Seguro de

(3/2018 Invalidez y Sobrevivencia (SIS 11/04/2018 28.131 c 1.838.646 76.058.352-9
Pago Electronico Cotizacion

03/2019 Obligatoria 11/04/2018 222.468 c 2.183.208 7€,058,352-9

Pagina 1 de 3



Mento "
Parledo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo Destino Relﬁl;f;i;gltzon Rut Pagador
Fonda de pensiones (10%)

0ar2019 Pago Electronico Cotizacion Adisional | 44049019 23.350 ¢ 1.838.646 76.058.352-9

03/2013 Paga Elestrorico Cotizacion 11/04/2019 183,865 c 1.836.646 76.058,352-9
Obligateria

03/2018 Exceso de Cotizacion por Aclarar 11/04/2018 114.572 c 2.183.208 76.068.352-

0372015 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 44,0412014 2r 727 c 2.183.208 76.056.352-¢
Pago Electronice Prima de Seguro de -

03/2019 Invalidez y Sobrevivencia (SIS} 11/04/2019 33,403 c 2.183.208 76,058,352-9

0/2018 Pago Erectronico Cotizacion Adicional | 4505049 24,920 c 1,726,025 76.058,352-6
Page Efectronico Cotizacion

0242018 Obligatoria 12/03/2018 172.603 c 1.726.025 76.058,352-9
Page Elgctronice Prima de Seguro de ¥

02/2018 lvalidez y Sobrevivancia (SIS} 127032318 26,408 c 1.726.025 76,058.352-9
Page Electronice Cotizadion

o218 Obigatoria 18/02/2019 181,413 c 1.514.129 76.058.352-9
Pago Electrorico Prima de Seguro de .

a1/2018 Invalidez y Sobravivensia (SIS) 13/02/2018 27.756 c 1.814.128 76.058.352-9

01/2019 Pego Blectronico Cotizacion Adidional | 42005019 23.099 > 1.814.128 76.088.3529

12/2018 Page Electronico Cofizacion Adicional | 444472519 24.138 ¢ 1,800,600 76.056.352.8
Pago Electronico Prima de Seguro de

12/2018 invalidez y Sobrevivencia (SIS) 11/01/2019 29,078 c 1.800.60C 76.068.252-8
Pago Eiectrenico Gotizacion

122018 Obligateria 11/01/2018 180.060 Cc 1.800.600 76.038.352-8
Pago Electronico Prima de Seguro de

11/2018 invelidez y Sobrevivencia (S1S) 12/12/2018 25.389 c 1.659.389 76.058,352-9

1172018 Pago Elecironico Cotizacion Adicional | 15122018 21.074 c 1659339 76.058.352-9
Pago Electronico Cotizacion

11/2018 Obiigatoria 12/12/2018 165.940 c 1,652,399 76.058.352-9
Pago Electronico Cotizacion

10/2018 Obligatoria 13111/2018 165.940 c 1.658.399 76.058.352-8
Pago Ekecironico Prima de Segurc de

10/2018 Invalidez y Sobrevivencia (SIS) 13/11/2018 25.389 c 1.659.399 76.058,352-9

1612018 Pago Blectranico Gotizaclon Adiciona! | 45110018 21.074 G 1,652,309 76.058.352-
Pago Electronico Cotizacion

08/2018 Obligatoria 12M10iz018 180,692 c $.806.923 76.058.352-9

09/2018 Pago Electronics Cotizadion Adicionzl | 4569018 22,948 c 1806923 76.058.352:8
Pago Electronico Prima de Seguro de

09/2018 Invalidez v Sobrevivencia SIs) 12/10/2018 27.848 c 1.806.923 76.058.352-9

RUT Pagador
Rut Nombre Empresa
76.058.352-9 VIVOCORP S A.

Paging 2 de 3




Saluda atentamente a usted,
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TR0 OF ITTIMESION § Cheres

3d276340-2cd7-4d43-a205-8eb3f0ccbaf8

Este certificado tiene una validez de 30 dfas & contar de su fecha de emisién.

FOLIO N°

Puede consultar su validez, ingresando a www.afphabitat.cl en la opcién Validador de Certificados

Péagina 3 de 3



L TAT

Seguridad v Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Colizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 06/11/2019
Nombre: CLAUDIA ELENA DIAZ VARGAS
RUT: 11.972.770-7

Informamos a usted que en nuestros archivos no se encuentran registradas cotizaciones
correspondientes a los periodos octubre 2018 a octubre 2019.

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

Saluda atentamente a usted.

AFP HABITAT

FOLIO FORMULARIO:  78f82208-4884-463h-95c4-27 72580100926

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

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

Pagina 1 de 1
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Servicio de
fmpuestos
internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avallos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2019
Comuna : QUILICURA
Numero de Rol de Avalio 1 01179 - Q0028
Direccion o Nombre del bien raiz : PJEPDTE J J PRIETO 124 CONJ PASEQ CENTRAL 2
Destino del bien rajz : HABITACIONAL
Registrado a Nombre de : MUNOZ GUZMAN RODRIGO AMERICO
RUN o RUT Registrado 1 12,407 8776
AVALUO TOTAL '8 17.948.235
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO 0§ 17.948.235
AVALUQ AFECTC A IMPUESTO - 0

El avaldo que se certifica ha sido determinado segun el procedimiento de tasacién fiscal para el célculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacion vigente, y por tanto no corresponde a una tasacidén comercial de la
propiedad.

Este Certificado no acredita dominio del bien raiz,

Por Orden del Director

_CERTIFICADG GRATUITO

Fecha de Emisidn: 15 de Qctubre de 2019




SERVICIO DE REGISTRO
CHVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE

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

CERTIFICADG DE INSCRIPCION R.V.M. SRCeI FOLIO:67895996

% :
| PROPIETARIO:  : RODRIGO AMERICO MUNOZ GUZMAN INSCPPU  ; LKSD.54-4 ;%%{f;%%ﬁg;;““’“’ g
¥ RUNGRUT  ; 12.407.877-6 Hu ] i
{ DOMICILIO  : JOSE JOAQUIN PRIETO 124 QUILICURA 1] 18 {
; ADQUISICION: 20 JUN 2019 |
; (NSCRIPCION : 25 JUN 2019 Jy b
! TIPO VEHICULO : STATION WAGON ‘ EMISION 26 JUN 2019 67895996
; ANO : 2019
: MARCA | IAC

1 MCDELO : S2CE 1.3

* 7 Nro. MOTOR : K3321855
. Nro. CHASIS : LII2EKR23LA4001825 i
i Nro, SERIE : :
Nre. VIN : '
COLGR : ROIO Y 3
i ' FECHA EMISION :26 JUN 2019, 03:06. !

¥istor Rebotledo Salas
data de Archive Gomeraf {3)

v registrocivilgob.ol
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CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR
LICEO JOSE DOMINGO CANAS

Se certifica que Don (a) Mufioz Diaz Fabian Marcelo, RUT 22.998.368-7

asiste regularmente a este Establecimiento Educacional, cursando actualmente el
Quinto Afio de Ensefianza Basica C inscrito con el N° 00655 de Registro Interno
del afio 2019 ROL BASE DE DATOS 8645-2 -

Se extiende el presente certificado a peticion del apoderado para los fines que estime
convenientes.

A LA Bre, Apeliido, Firma y Timbre
Santiago, Miércoles 30 de Octubre de 2019 ‘E \\ Director d)el Establecimiento




CARTOLA HOGAR
REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

El Ministerio de Desarrollo Social, certifica que eifla srisra; RODRIGO AMERICO MURNOZ GUZMAN, RUN N° 12407877-6, es
parte del Registro Social de Hogares N° 42420169 v la informacion registrada se indica a continuacion:

# Informacién del domicilio del hogar

Calle: PRESIDENTE JOSE JOAQUIN PRIETO
Nimero: 124 Block: Depto: Casa:
PbiVilla:
Comuna: QUILICURA Regidn: METROPOLITANA DE SANTIAGO
Informacion declarada por ¢l informante Ficha de Proteccion Sociat
‘& Integrantes de hogar: 4 personas
RUN Nombre Parentesco con el jefe/a de hogar
12407XXX-X RODRIGO AMERICO MUNOZ GUZMAN 1. Jefe(a) de hogar
11972X30¢-X  CLAUDIA ELENA DIAZ VARGAS 2. Cényuge o pareja
22998XXX-X FABIAN MARGELO MUROZ DiaZ 3. Hijo{a) de ambos
20426XXX-X DANIELA FERNANDA MUROZ DIAZ 3. Hijo(a} de ambos

Informacién declarada por el informante Ficha de Proteccién Social

$ Ingreso promedio mensual del hogar

En base a informacién disponible de los Gitimos 12 meses.

Fuente de ingreso Rango de Ingresos Caracteristicas integrantes del hogar
Ingreso del trabgjo Entre $1.335.000 y $1.620.000 1. Mencres de 18 afios: 1

Ingreso de pensiones Menor que $50.000 2. De 60 afios y més: 0

fngreso de capital Menor que $50.000 3. Dependencia o discapacidad: 0
Total de ingresos del hogar Entre $1.335.000 y $1.620.000

Mayor Menor

Vulnerabilida 4080 B0 600 T O Vulnerabilidad

Monores At R A e B Mayores

Ingresos Ingresos

. Su hogar esta calificado entre el 81% y el 90% de mayores ingresos o menor
vulnerabilidad socioeconémica.
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Fuente del Dato: Registro Social de Hogares - 06/11/2019

Datos complementarios que influyeron en la calificacién del hogar

No hay datos complementarios que infltyan en la calificacion del hogar

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 23 de Qctubre de 2019
a las 23:00 horas. Los cambios de informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se verdn reflejados en su cartola el
primer dia hébil de Diciembre 2019

Se le recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion incorporada
en este documento es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la seccidn Mi Registro de Ia pagina web

www registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para solicitar su actualizacion.
Fecha de emislén: 86 de Noviembre de 2019

- [ registrosocial.gob.cl - 1 800 104 777 | oficinas Chile Atiende | Municipalidad



