v* FOCES

FORMULARIO DE _
, UARRCTERIZACIGN ESTUDIANTIL
Direccidn do Bencstsr y Desarrslie Btudiantit

Viernes 27 de Diciembre de 2019 a Jas 10:53.26

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 19961732K Estado FOCES ESTADC ACREDITADD
Fecha estado FOCES 27-12-20190 10:52:06 £Tienes nombre social? No
Nombre Anais Apellido paterno Herrera
Apellido materno Leighton Email anais,herrera@ug.chile.cl
Teléfono +56991345424 Facultad / Unidad Facuitad de Ciencias Sociales
académica
Carrera SOCICLOGIA Nuimero matricula 2016160238
Situacidon matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 afias 0 meses
Fecha de nacimiento 20-12-1998 Sexo Mujer
Género Fermenino Estacdo civil Solterola)
MNacionalidad Chilena Si
2, Puntaje variables socioecénomicas
Per capita / Tramo per $233.734 / DESDE $224.895 Puntaje per cépita 36
capita HASTA $234,709
Tenencia Arrendatario de casa o Puntaje tenencia 3.2
departamento
Tramo arriendo Entre $ 390.647 v $ 613.873 Puntaje arriendo 3.4
Puntaje avalio v Puntaje’varia‘bles 42.6
socioecénomicas
3. Situacién ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre 11.481.329-K - Nathalie Rosa {Parentesco Madre

Leighton Soto

£Ha percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(inestable)

Situacién ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacién
ocupacional

7.6

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Viclencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




¥ . P
© {Problémas judiciales

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

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

Dos o 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 carge

Familia uniparental si
Alumno solo {desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefio sl
Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 10

5. Evaluacién Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

27-12-2019 10:52:00

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacién a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econdmica (BAE)

Causal Sobrevinjiente

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

Observacién otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacién

!Puntaje total acreditacién

70.2




v- FOCES

. ] L

i "{_ FORMULARIO DE y

K’\ CARACTERIZACION ESTUBIANTIL
Biraccidn de Blenestar v Desaerafia Estudiantit

Viernes 27 de Diciembre de 2019 a las 10:32.,58
Resumen de postulacion y acreditacién

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 199861732K Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 27-12-2019 10:52:06 iTienes nombre social? No

Nombre Angais Apellido paterno Herrera

Apellido materno Lelghton Email anais.herrera@ug.uchile.cl
Teléfono +56991345424 Cuenta RUT s

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Socizles i Carrera SOCIOLOGIA
académica

Nimero matricula 2016160238 Situacion matricula MATRICULADO
Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 21 afos 0 meses Fecha de nacimiento 20-12-1098

Sexo Mujer Género Femenino

Estado civil Soitero(a) Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Trarmo B Titukar / carga Carga

Titular (Parentesco) Madre Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacién de discapacidad del estudiante
! No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
‘Nombre completo Nathalie Leighton Soto Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56996495215 Teléfong 2 +56225037680

1.4 Direccion del grupo familiar y académica
1.4.1 Datos direccidn

<El damicilio académico serd el mismo que el domicilio {Sf

familiar?
1.4.2 Direccidon del grupo famitiar

Calle Reina del Mar Nimero 5146

N° Casa/Depto Casa Region Ragién metropolitana
Comuna Rufioa

1.4.3 Diveccidon académica




1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

SN HNFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

i

MNo declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 182681732¥K - Anals Herrera Lelghton

tltimos 3 meses?

‘RUT o pasaporte 19861732K Nombres Anais
Apellido Paterno Herrera Apellido Materno Leighton
Edad 21 afios 0 meses Fecha Nacimiento 20-12-1998
Sexo Muijer Parentesco Estudiante
cVive con el estudiante? s Jefe de hogar No
Estado civi] Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Previsién social Sin previsién social ¢Ha percibido ingresos en [No

Actividad {no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Madre - T1481329K - Nathalie Rosa Leighion Soto

de ingresos)

{estable/inestable)

!RUT © pasaporte 114813290K Nombres Nathalie Rosa
Apellido Paterno Leighton Apellido Materno Soto
Edad 50 afios 10 meses Fecha Nacimiento 28-01-1968
Sexo Mujer Parentesco Madre
iVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si
Estado civil Soiterp(a) Sistema de salud Fonasa
Previsién social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional

universitaria
Situacion educacional Completo éHa percibido ingresos en |Si

Gitimos 3 meses?

Actividad laboral {fuente {Trabao Forma de trabajo Inestable

Modalidad trabajo (depend
|iente/independiente)

Independiente

Profesion u oficio

Profesora de ensefianza
bésica

Abuelo(a) - 45218313 - Sylvie Rosa Soto Urguiza




RUT o pasaporte 45219313 Nombres Sylvia Rosa

Apellido Paterno Soto Apellide Materno Urquiza

Edad 80 afies 0 meses Fecha Nacimiento 04-12-1939

Sexo Mujer Parentesco Abuelo(a)

iVive con el estudiante? Si lefe de hogar No

Estado civil Viudofa} Sistema de salud Fonasa

Previsidon social AFP Nivel educacional Ensefianza media o técnica

profesicnal de nivel medic

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Situacién educacional Incompleto
éHa percibido ingresos en Sf Actividad laboral (fuente |Pension
dlimos 3 meses? de ingresos)

Pension Jubifacién o pensién de vejez  iProfesidn u oficio jubilada

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

hogar

cTiene Registro Social de  Si Tramo sociceconémico Hogares calificados entre el

Hogares? 61% v &l 70% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 70)

Ingreso mensual grupo £700.00C Nidmero serie estudiante 107803728

familiar

Numero serie jefe de 518673182

1.9 Antecedentes sociceducativos del estudiante

£{Tienes trabajo
remunheracdo?

No

Tiempos de traslado

01 a 30 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios ; Retiros bBividendos | Intereses i i Ganancias |Pension Otros Actividade | Totai
Parentescoe | y/o por nmebiliario [de capital jalimenticla {aportes de |s independ | ingresos
pensién acciones s parientes |ientes

19961732 {40 30 $0 $0 30 30 $0 $0 50 $0
K|Estudian
te

11481329130 st $0 %0 30 $0 50 50 $600.000 $600.000
K|Madre

45219313 31 $101.201 50 $0 £0 30 30 $0 $0 $0 1$101,201
lAbuelo(a) H
N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar { ingresos familiar
3 2 $701,201 $233.734

* £l cdlculo del ingreso per cépita se realiza en base al n2 de Integrantes considerados dentro del grupo familiar.




N¢ de-integrantes que no |0 iConsiderar a estos Si

trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 11481329K - Nathalie Roza Leighton Soto

Nivel educacionat Ensefianza profesional Situacion educacional Completo

universitaria

Arance] mensual $0 Promedio mensual 0
matricula

Gasto mensual en $0

educacién

Abueis{a} - 45218213 - Sylvia Rosa Soto Urquiza

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

incompleto Arancel mensual S0
Promedio mensual 30 Gasto mensual en $0
matricula educacién
gTotaI gastos en educacioén ]$O
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
! Ne declara endeudamiento
Nimero integrantes con [y Total endeudamiento §$O
endeudamiento grupo familiar i
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
; No declars problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo 30

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Sin Infarmacion

{Total gastes salud grupo familiar

150

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

£
i

No declara discapacidad

ETotal gastos por discapacidad

i
]

3G

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




Estudiante - 19861732K - Anafs Herrera Leighten

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPD FAMILIAR

Tenencia de a vivienda

-Arrendatario de casa ¢

departamentoe
¢Quién es el duefo de la -ANAIS HERRERA LEIGHTON | Avaltio de la vivienda -
vivienda?
cTiene algun vinculo con elj-No éCual es el vinculo? -
propietario?
Monto arriendo -Entre $ 380.647 v $ 613.873 | N2 dormitorios -3
Calle -Reina del Mar Nimero -5146
N¢ Departamento / casa -Casa Block o torre -
Villa o poblacién - Regién -Regién metropolitana
Comuna -Nufioa

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

iQuién es el dueiio de Ia
vivienda?

-ANAIS HERRERA LEIGHTON

Avalio de la vivienda

éTiene algun vincule con
el propietario?

LCual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Nimero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

Region

Comuna

2.8 Vehiculo(s)} del grupo familiar

Madre - 11481329¥ - Mathalie Rosa Leighton Soto

Uso del vehiculo

-No se utiliza

Tasacion fiscal

-$2.,170.000

Afg

-2010

Marca

-chevrolet:

Patente

-crxhad

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 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

11.481.329-K - Nathalie Rosa
Leighton Sote

Parentesco

Madre

£Ha percibido ingresos?

st

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(lnestable)

Puntaje situacién
ocupacional

7.6

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




)

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacién

Asistente social

Calu Pérez

Fecha registro

27-12-2019 10:52:00

Nivel de vulnerabilidad

Alta vuinerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

sociales

Tramo per capita DESDE $224.895 HASTA Per capita $233.734
$234,709
Puntaje per capita 36 Tenencia Arrendatario de casa o
departamento
Puntaje por Tenencia 3.2 Puntaje por avahlio o
Arriendo Entre $ 390.647 v $ 613.873 | Puntaje por arriendo 3.4
Puntaje condicionantes 10 Puntaje total evaluacién 70.2

{*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

{**) Variables disponibles desde periodo 2020




lis]&) SOCIALES FORMULARIO POSTULACIGN A BENEFICIOS UCHILE 2020

URIVRRAT D 57 ETHCE

Esta formulario se debe completar y entregar Junto a la documentacian de respa!do en esta umdad hasta el dfa 15 de NGVIEM BRE de 2019
TODOS los estudiantes deben complatar o actuahzarsus datosén.ef FORMULARIO DE CARACTERIZACION. ESTUDIANTIL Foc
hasta ef 6 DE NOVIEMERE en www .Toces.uchile. cl, que debes presentar impresy juntu con tus docmEentds de postulacton an el plazo ya estxpulado .
Si Ud. requilere postufar o renovar Hogar leversstarm, Beca de Residencia.o Baca de Apoyo Pre-esco}ar, . i
debe realizar dicho procedimiento &n el mismo Formulario FOCES, de lo contrario no s hace efective el proceso de postulacmn o
Todos los estudiantes que tengan Registro Social da Hogares, deben presentar copia de cartola disponible er www.régistrosodial. gob.d .
A quienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitaric; recordaries que esta es una parte del proceso de renovacson,
* -que finaliza con el envio de = informacién académica sl MINEDUC en dicierabreé de 2018. :
Todos fos requisitos de postulacién, renovacion y plazos de Becas.y Finendamignte MINEDUC se eficuentran disponibies £ W beneﬁaosesmd:anhles cf
REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTEC"-'DEN'I' ES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE15DE NOVIEMBRE DE 2019,

L- ANTECEDENTES PERSONALES D_ELA!.UNENO.

Heccoce  1lu S nwion i Aogis i’\q %'\ ’3‘32»“‘\'\
APELLIDO PATERNO APELUDO NUMBRES -
i ! 1 &GRS s h o .
128/4%: /1949, {4564 Fi;la?\:ﬂmm | onois. hucra‘o»@«u ;
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNG EMAIL
BoMICLIO FAMILAR (BN CASO DE PROVENIR DE Rest&n) T o T RsméNnEmacenmm -m.é;ouo )
i?\m\a almoec SMe i&‘-\ir\oc« e §
DIRECCIIN PERIODG ACADEMICO COMUNA
li.- BECAS 2019 . R
BECA BAE {EX PAE) 35_?&;_3_3_0 L] Hogar UniverRsITARID [C] spovo prevsCOLAR [ poTe. DE LAreRGBLICA p
1 aumenTacion casing ] eEca pE oEsSAYUND FACS0 [[] AumMENTACION JUNAEE [ PATAGONIA Y AYSEN
] rorocorias Facso 1 resipencia o £ anaes $18.500 [UnaEs [ INTEGRACION TERRITORIAL
[ eratuibap {.] BECA EXCELENOIA [T} secavocacion proFesor ['] ronpo souiparic
[X seca BicENTENARIC [] secasuan eOMEz MiLLAS [C] secauis pe provEsOR 71 erépmoavat DELESTADD
(] BECA UNIVERSIDAD DE CHILE [} JUAN GBMEZ M. EXTRANJEROS ] secapsy - O oma "

Ti.- ANTECEDENTES FAMILIARES [INSCRIBIR A TODAS LAS PERSOINAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, lNClUTD@ ALUMN@)

RUT NOMEBRE EDAD | ESTADO CIVIL PARENTESCO ACTIVIDAD . i FREV. SAI.UD

#4431 Nathalie SGatenSolv] 5o [So\ere | movd.ce | Eﬁ‘mﬁ‘“‘é’ﬁﬁm

H.52.931-3 Syjvies St Uraviao. (34 | yiudes | abuelen | Nuks: \en disi - FONESA |

961 330K Anans ‘\-\emm;éjhm 20 lsolteve estodicntt. "F_cNash

@ | B oW o] o

IV~ ANTECEDENTES HABITACIONALES - 1A VMENDA QUE HABITA COMN SU FAM!UA ES

[ proPIA avALIO $ X ARRIENDA/MONTO § L R0 [J usurucruamio/avalio s
7 pwvipenposmonto s [ arrigNDA PIEZA/MONTE S . ___ [ ] ALLEGADOS/AVALUD §
Aavalde s .

51 ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL: : :
{77 vive coN PARIENTES & AMIGOS [ ArRiENDA PIEZA ] compartzagmiennd ~ [] paGA PENSION ] RESIDENCEA/HOGAR UNIVERSITARIO
$ S_ 2 $ ‘ $ ] . o

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

[ ] ENFERMEDAD CATASTROFICA © DISCAPACIDAD E] Alumng CoN GASTO EXTRA wcomocsén
[ enpeupamiENTO GRAVE () ALlUMNE DEMORA MAs DE2 HOF:AS'

[ ENFERMEDAD PERMANENTE

[ ViouENGIA INTRAFAMILIAR ] acun DN H /s' A'SUCARGD

[C] PROBLEMAS DE ALCOHOL/BROGAS O aisie SOL@

[} eroatemas JupiciaLes Cami R
] INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR GUE ESTUDIA, EXCLLIDO B4, ALUMNG: N- ESTUDIANTES E a.ssswmmm L .

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONG JUNTO A ESTE FOHMUIARIO REI.ATNOS A M CONDICION SOGOECONGMICA SDN CDMPLETOSY ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION Y RENOVACIéN DE LO§ BENEFICIOS DE LA UN]VERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

Ahmﬁ B

FIRMA ALUMNO

EN CASD DE EMERGENCIA CONTACTAR Az

oo, Nothalie Jsaltn +SEAI6HSHS 2 e




LEIGHTON

Apellido Paterno o i Apellido Matém
[NATHALIE ROSA — ] [iasrmeR
Nombres - Run

[nathalie ieiphtond@iioupail.com |- [z2s037630
Comeo Rlectibnico ) Teléfono
[os405215 ' . : ]

Teldfomo Maévil

Solicito ¥ autorize §

tes a i Regisiro Scotil do Hogamss: 1.
e

i 45219313 SYLVIA ROSA S0TO

0

La incorporacién de los sinuienies inte;

Declaro, bajo mi fesponsabilidad, que la finna 42 los integrantes, no es posibile obteneria por

Nombre:

Motivo:

Y/o

Com los antecedentes aportados soliciio la meorporacidn/desvincnlacion dei Registro Social de Hogares segin corresponda

Declaro que la informacitn proporcionada s Nidedigna, integea ¥ comecta, y attorizo al Ministerio'de Desarrolio -Social paﬁs_qng:'ia_iutﬂicé verifique i -
complemente administrativaménie, de conformidad bon ia Inforaiacién con qué cnanta, con la quie’ piteden proveerle ofros Organismos publicos,-con 165 datos-
que 3¢ consignen ¥ con todes agiellos necesarios para efectos de su caracterizacion §otie Asimisuto; dotorize 41 Mipisterio el trtamijents de-toda -
esta informacisn de conformidad evn. lo’ dispuesto en el Decreto Supremo N°22; : del Mmisterio de Desarrollo Social; en 1a Ley N° 19628, sobire:
Proteceidn de la Vida Privada, v en Tas deméds normas apHeables. i v . : )

|

!

Fitraa solicitants ) ] e Nombre v Fimia Faneionsro Responsable
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Limss cornpadsis Princinal,

B L

CERTIFICADO DE COTIZACIONES
CUENTA COTIZACION OBLIGATORIA

FOLIO N° CU21427412
CYBERAGENCIA,07 de NOVIEMBRE de 2019

AFP CUPRUM S.A., certtifica que a la fecha 07/11/2019, la Sra.(ita) NATHALIE ROSA LEIGHTON
SOTO, RUT. 11.481.329-K, registra en su CUENTA COTIZACION OBLIGATORIA las siguientes

cotizaciones, correspondientes al perfodo comprendido entre 11/2017 v 11/2019.

* VALOR RUT
" CUOTA | EMPLEADOR .

1072018 . COTIZACION | 06/11/2018 |  45.000 102 | 4410941 |61.601.000K | ©
 09/2018 |,  COTIZACION 28/09/2018 |  42.000 0,95 443526 | 61.601.000-K c
| 09/2018 | COTIZACION 26/09/2018 | 33.000 0,74 443526 | 61601000K | C
" 09/2018 | COTIZACION 121012018 :  43.024 098 | 4375306 | 602020002 €
| 0872018 |  COTIZACION | 11/09/2018 | 6.000 014 | 4430252 | 602020002 C
| 07/2018 |  COTIZACION | 31/07/2018 |  33.000 0,75 4412508 | 61.601.000-K . G
072018 | COTIZAGION | 31/0712018 | 45.000 102 | 4412508 | 61801000, C
072018 | COTIZACION 31072018 | 6.024 | 014 | 4412508 | 61.601.000K .  ©
| 07/2018 |  COTIZACION 31007/2018 | 33.000 | 075 | 4412508 | 61.601.000K | C
| 0612018 | COTIZACION 10/07/2018 . 30.000 068 | 43.94794 | 602020002 C
| 0512018 . COTIZACION 11/06/2018 |  90.000 205 | 4394903 | 602020002 | C
| 0412018 COTIZACION | 10/05/2018 |  80.000 181 4429056 | 602020002 | ©
| 03/2018 COTIZACION | 1000412018 | 40.000 091 | 4377452 | 602020002 | C

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime conveniente.



=

Servicio gl Cllente
_ AR
e e et ey
La vigencia de este cerificado es de 30 dias desde Ia fecha de su emision.
Lz autenficidad de este cerfificado Iz podra consultar en nuesiro sitio web 2 www.Cupnum.cl, opeidn Validar Cerifficades.
Para mas informacin ldmencs 2} 160022877 864 ) 22 3470210
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HOO Sorvicio . .. -
5E! impuestas MiSll  Servicios online  Ayuda  Coniacto

Internos

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

A través de esta opeida, el SII preporciona informacién a los contribuyentes respecto de su situacién triputaria, de manera que tomen conocimiento del estado en que se
encuentran, al momento de realizar l= consults, y las situaciones que deben ser solucionades. Junto con lo anterivr, permite lertar 2 aguelfas personas que efachian
operaciones ¢on contabuyentes de comportamiento tributario irregutan

Nombre o Razén Socisl:  NATHALIE ROSA LEIGHTON SQTQ
RUT Contribuyente : 11481329-K

Fecha de realizacian de la consulta: §7-13-201S 17:47 hes

Contribuyente presenta Inicio de Actividades: 51

Fecha de Ipicia de Actividades: 16-04-1995

Contribuyente autorizado para dedarar ¥ pagar sus imipuestos en moneda axtranjera: NO
Conmiribuyente es EMPRESA DE MENOR TAMARO PRO-PYME: NO

Actividades Econémicas vigentes:

‘actividades | _Cédigo | Categoria | Afecta VA |
SERVICIOS PERSONALES DE EDUCACION i 854902 Segunda No ;
‘OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P i 960809 | Segunda - No |

Documentos Timbradas:

Documento : Afio fltimo timbraje !
Boletas De Henoraries 2002 i
Bsletas De Honorarios Electrenicas 2019 ;

Parz informarse sobre un documento especifico del contribuyente, dirfase 2z Consulta de documentos autorizados.

Observacion:  Recomendacidn General
Como recomendecidn gensral, siempre que se reslicen transacdiones comersiales con cualquier contribuyente, el SIE aconseja verificar, n Jas opeiones
anteriores habilitadas, el timbrzje def documento v que la actividad economica esté vigente an las bases de datos del Servicio, Ademis, e racomianda
v;riﬁ%er que & domicilio v la 2ctivided econémics consignados en la facture o boleta que recibz, comrespondan al vendedor o prestador del sepvicio
ofrecido.

Para un mayar resguarde, se recomienda efectuar el pago con cheque nominativo o vale vista @ faver def preveeder, anotande 2! reverss el RUT dei
emisor y niimers def documento recbide.

5i el contribuyente correspondiente al RUT consuoitado, no estd de acuerdo o desconode la situacién informada en esta consulta, deberd concurrira la
unidad del SII correspondiente a su domicilio para aclarar o resolver st situacién.

Esta consulta no constituye una certificacion del comportamients tributarie del contribuydnte, De asta manera, i para un RUT no aparecen
observaciones, no significa que en una posterior auditoria no se detecten problemas.

|- Consultar otro Contribuyente |




Fona:

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) ANAIS HERRERA LEIGHTON,
RUN 19961732-K, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose clasificado

en el Grupo B, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacién vigente,

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

4 Marcelo Mosso Gémez

. Fona Nl Director

v Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informado,
Llamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este certificado tiene validez de 80 dias, después de su emision.

Fecha Emision: 18/11/2019
Codigo de Verificacion: 1454182486




Fona:

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) NATHALIE ROSA LEIGHTON
S0TO, RUN 11481329-K, figura como afiliade (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontréandose

clasificado en el Grupo B, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N°® 01 del 2005, con certificacién vigente.

Se extiende el presente certificado a peticidn del interesado, para los fines relacionados at area de salud.

\ L

Marcelo Mosso Gomez

'F OnGSG- Director

\\\\_:/ Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informado.
Liamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

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

Fecha Emision: 18/11/2019
Cadigo de Verificacién: 3347475220



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) SYLVIA ROSA SOTO URQUIZA,
RUN 4521931-3, figura como afiliade (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontréndose clasificado

en el Grupo B, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion vigente.
Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines relacionados al area de salud.
Marcelo Mosso Gomez

Director
Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informado.
Llamenos ai 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

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

Fecha Emision: 12/11/2019
Caédigo de Verificacién: 944351405



" Universidad
de Chile

COMPROBANTE DE PAGO EN LINEA

CL Alumno Matricula

19,961,732-K HERRERA LEIGHTON ANAIS 2016160238
Céd, Carrera Carrera

70 SOCIOLOGIA
Cod. Facultad Facultad Fecha de Pago

12050000 Facultad de Ciencias Sociales 071172019
Valor Derecho 50 Niimero de Documento Numero de Pago Tipo dePago
de Matricula 0 3949770828 VN
Valor Arancel $48.122 Nimero de Documente Namero de Transaccion

i 37303312 25811884
Vator Deuda $0 Nitmero de Documento Final Tarjeta de Crédito
de Aranceles
0 0000
Total Pagade Cédigo Autorizacién Namero de Cuotas
$48.1321 0 ¢

DATOS DE COMMPROBANTE SUJETOS A CONFIRMACIIN. En caso de disc idad, rog;

sus phservaciones y

en https/fow

Luchile.clf




2 de octubre de 2018

Comprobante de Transferencia Electronica de Fondos {(TEF)

;H Estimado(a) NATHALIE ROSA LEIGHTON SCTO

Acapas de reslizar ung Transferencia Elecironica, con los siguientes daios:

Cesde:

Producto = oo CuentaRUT

N° de cuenta | 001’1481329

N° de Operacidn _ : 7097653 o
fecha y Hora de TEF | :. 02f10¢‘201§ 23:47:02
FHacia:

Nombre : gebastian vial -
RUT R 5.059.775-2":-'_'

Banco o BANGO SANTANDER
Nedecuenta 5?16405#&_ el
Producto i Cuenta C(.)rr.ieﬁt:e.

E-mail . sviatarop@yahoo;és

Comentario s+ Arriendo ociubre




3 de noviembre de 2019

Comurobante de Transferencia Electrénica de Fondos {TEF)}

i

B Estimadofa} NATHALIE ROSA LEIGHTON SOTO

Anzbas de reslizar yne Transferencia Elechronica, con los siguientes dalos:

Desde:

Producto

.

N* de cuenta

e

N¢ de Operacién

.

Fecha y Hora de TEF

e

Hacia:
Norﬁbre 3
RUT
Bancq

N°¢ de cuenta

-
«

.

Prodq cto

LX)

E-mait

Comentario :

0011481328

sebastian vial - -

£ 6.069.7752 <

‘s BAMCO SANTANDER

'svfazprép@y'ahoqxéé i

Cusniz RUT

7033083

- 0311172018 22:04:15

17104098

Cusnta Ci(.:;l'f.l;.&ht_fel]

Amiende rioviembre .
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- - Nombre estudiante: ANeis Yexr ¢ e .}&ahi‘cn S
- LN° de Integrantes grupo familiar; 2 -

1:Nombre: Nockhnlie Rese Jianten Sﬂ"\"a

| Profesion, oficio o actividad: ﬁ’gkﬁ;jﬁat‘ﬂ\ pochicslar &Lm:zsftmwhms Forio:

Este documento debe ser llenado: por- e[li Jefe e - ogar y cons i
para el otorgamiento de becsa, &l que se ]e debe adJun z
periodo a declarar A

Declaracién corespendiente al mes: de: I o erart -

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

“TRUT A A
Fono: +beqqéqq>lﬂ$ :

Domicilio"Aenrmes 3 hae =S 196, Auhoo

Total ingreso mensual grupo familiar; "}cq Y36

2. GASTOS FAMILIARES (indicar premedio de los meses te ;'umo',.jdﬁo' v aqc')std} S

Gastos admxonaies del Grupo o

[ Concepto Gastoo grupo
fammar 4 -Farnifiar, eitudiante-en SBtgo. o0
{solo si provienes deé region)”
1. Alimentacion 45@ OC"O’ s "
2. Arrisndo i—i?)':?;_‘};"_}.o_
3. Dividendo : o——"
| 4. Contribucicnes o
5 Lluz A A6
6. Agia "5 970
7. _Combustible (gas, parafing, ofros} 25000
8. Bencina e
| 9. Movilizacién 20 000
"10_Teléfono (fio yio celular) 4.000
| 11. TV Cable e
| 12. Internst 24,360
| 13. Utiles de asec ‘ 215. 000
14, Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) | Q8 AR,
15, Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) e
| 16. Vestuario AG.CO00
1: Salud —
1.” Deudas (cuotas pagadas regularments’ —_—
1L1 Otro (detallar): . C
_ 20. TOTALES 13 6.348
[ 21, TOTAL GASTOS GRUPQ FAMILIAR
3. OBSERVACIONES

_mim_.x,x_\_t%

L;,_g,_%,ﬂ_, tos fa*‘m\{s son, ma.uare.s A nues+m$ inaresﬁb-

Y el

e que

NSNS L DA G

CUnes

‘ra' srees, e Ler\';S\Gol

ATE Agra

:?ﬁ.&j’mﬁgm \\ﬁ._ce,;m\-{_lm@n_e:}mhdo ias c\cxs s

Me hago responsable de la informacion entregada en esle formulario y declarada. bajo juramento que es
filedigna, autorizando & la Universidad de Chile a comprobar v requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados,

|

FiFTE Jeteldte-Hegar (obligatoria)




'FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

Este documento tiene que sar completado y _ﬁfrﬁadoﬂpdf elfla AJéfé(é)-:'d_e_.Hpgér'_;én”d'o'rid_e débe‘dédéfa’f
los bienes (propiedades y/o vehiculos_),.._,sccie_dades,'-ihversiones‘ y .deudas:del grupo.familiar. Cabe
sefialar que, si no posee ningunio de elles debe:dejar los éspaciosen b]éncb__ fimar. 00 g e

1. BIENES RAICES -

TiPO (casa, depto,, terrena, Uso {Vivienda, comercial, : ' _A\)ALUO 'FISCAL

estacionamiento) faboral) . . - .

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO {Particular, co'merciai, AVALUO FISCAL

camién, furgén, moto, otros) laboral} ... L
Asiha 1IN Lo Use . 2. AR0.060
heyroie] Socell BT T

040 -

3. PARTICIPACI()N EN SOCIEDAD(ES)

TIFO (Ltda., " %DE | PATRIMONIO TOTAL

Andnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- |  DE LA SCCIEDAD

Colectiva, otras) - _CION

4. INVERSIONES Y OTROS

‘plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN$ | (sicorresponde) |. : o ‘
acciones, otros) [ e

5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION _PAGO . | N°TOTALDE | FECHA
hipotecario, | BANCARIA O CASA | MENSUAL | -CUOTAS . | VENCIMIENTO DE /|-
automotriz, otros COMERCIAL - R I DEUDA TOTAL S DU

Nombre Jefe(a) de Hogar: Novhalie }-iﬁ.ﬁ\’f}'ﬂ*ﬂ SC!'\‘C Firma: )—:_?

M

Me hago responsable de la informacién entrégada en este formulzarioy declarado bajq jummento gue e
fidedigna, autarizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados. : '




CERTIFICADO DE RESIDENCIA

{Uso exclusivo para Acreditacién Socioecondmica de Becas y Créditos) N

o Poais Wersceces dignbon.

RUl\i'qﬂ\q'@/l—*'2:‘:’—“"C cerfifico que mi domicllio es en Ja calle o pasaje’ |

p‘”‘“‘“&m““‘ casaro-,déﬁ'tb. N"SIIL\(‘-’ entd

Villa o Poblacién.. \]‘\\C“ ?ff%)'w}{?rUCcmuna

NURC‘O\ en la ciudad deSO‘“J"‘O‘ﬁQ e

Marcar con una X si la persona que llend este certificado es:

Postulante

Jefe de Hogar D

Padre ¢ Madre D

Declaro que la informacion entregada: en el presente certifi cado es fidedigna y-asumo. que en caso

de incurrir en alguna omisidn, &l beneficio podré ser revocado por el Mmrsteno de Educacm N

Khd\i% b

Firma: .. I N L

Fecha:.ﬂs ,'_I 4 4 '.

Nota 1: Adjuntar cuenta de servicio bésm 4 cuenta de casa comercial, ‘qué certifique el demicific seﬁaiado enel presen!e cerhﬁwdo y]aj '
dentidad de quiénlo liend. .
Nota 2 Este certificado puede ser llenado por él postulante ¢ jefe de hogar,

Nota 3: En case de padres sepatados, este certificade debe ser entregade por ambos padres-son €l respakic corespondiente.

Servicios Centrales -Torre 15 || Diagonal P;raguay 265~ pises || Santiago

S — T T

e A R




Departamento de Financiamiento Estudiantil
Divisidn de Educacion Superior
Ministerio de Educacién

FICHA SOCIQECONOMICA

- {S6lo para Acreditacién Socioecondmica del Programa de Becas y Créditos, debe ser llenado por un Asistente Social
con el respaido de alguna Institucién, como por gjemplo Municipalidad, Consultorio, Colegio, entre otros.)

Datos Personales Postulante:

Nombre
Rut
Domicilio
Teléfono

Correo Electrénico

: Anais Herrera Leighton

:19.961.732-K

: Reina Del Mar N2 5146, Nufioa.

: 991345424

: anais.herrera@ug.uchile.cl

Datos Grupo Familiar

Nimero de Integrantes del Grupo Familiar: 3

Identificacién del Grupo Familiar:

Nombre Y | Rut Parentesco | Edad Nivel Categoria Promedio
Apeliido con el Educacional | Ocupacional Ingreso
Postulante Mensual

Anais Herrera | 19.961.732-K | Postulante | 19 Afios | Ed. Media | Estudiante S0
Leighton Completa
Nathalie Leighton | 11.481.329-K | Madre 49 Afios | Ed. Trabajador $600.000
Soto Universitaria | Independiente

Completa
Silvia Soto | 4.521.931-3 | Abuela 79 Afios | Ed.  Media | Pensionada $110.201
Urquiza Incompleta

Condicion de Salud del grupo Familiar:

Posee integrantes con enfermedad grave o cronica: Si__ No_X

Especiﬁcér integrante y la enfermedad:

Grupo Familiar no presenta antecedentes mérbidos relevantes a considerar.

Patrimonios Familiares:

Tenencia vivienda {marque con una X} -




Departamento de Financiamiento Estudiantil
Divisién de Educacion Superior
Ministerio de Educacién

Posesion de Vehiculos: Si_X_ No__
Afio: Patente CRXH 44, uso excluso Hermano de la Madre (expresado en declaracion

notarial)

Ingresos del Grupo Familiar
Total Ingresos del Grupo Familiar :§710.201.-
Ingreso per capita del grupo Familiar : $236.733.-

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL {obligatorio)

Joven mayor de edad, que habita junto a su Madre y Abuela en calidad de arrendatarios del
inmueble, por lo que cancelan la suma de 15,43 UF ($434.416) mensuales. La vivienda esta
distribuida en cinco dormitorios, dos bafios, cocina y living-comedor, encontrandose en general en
buen estado de conservacion, el mobiliario es completo y suficiente para el normal funcionamiento
del grupo familiar. Existe preccupacién por fa higiene y el arden del inmueble.

Los ingresos del grupo familiar provienen principalmente por la actividad remunerada de manera
independiente gue realiza la madre de la postulante como Profesora Particular de Matematicas,
menciona mediante declaracién notarial generar un ingreso aproximado de $600.000 mensuales,
pudiendo esta cantidad variar mes a mes, por otra parte, la Abuela percibe una pensién de Vejez en
‘modo de Garantia Fstatal a través de AFP ProVida la cantidad de $110.201 mensuales. El ingreso
total del grupo familiar es de $710.201 mensuales y Per Capita $236.733 mensuales, siendo
destinado a la cancelacién de suministros basicos, alimentacién y movilizacion respectivamente, no
contando con la posibilidad de asumir contingencias y mediante la declaracién de gastos mensuales,
se indica que en ocasiones deben pedir plata prestada o priorizar en el pago de algin suministro por
sobre otro. Por lo que la Madre cubre de manera estrecha y ajustada el gasto econdémico relacionada
a sus necesidades basicas.

Cabe destacar que no cuentan coh apoyo economico ni emocional hace 19 afios aproximadamente
por parte del padre biolégico de la postulante, del mismo modo es que no cuentan con mayor red
de apoyo en general por parte de familiares, ni terceras personas.

El Grupo familiar no presenta antecedentes morbidos relevantes a considerar. La Postulante y la
Madre se encuentran afiliadas a FONASA Grupo D, mientras que la Abuela a FONASA Grupo B

La Postulante actualmente cursa tercer afio de la carrera de Licenciatura en Sociclogia, con cercania
al cuarto afio de la carrera en la Universidad de Chile, por o que es de suma importancia contar con
la renovacion de Becas y Créditos del Ministerio de Educacion y Becas Internas para el afio 2020 y
asi contar con su continuidad de estudios.

En vista y de acuerdo a los antecedentes sociales expuesto, se considera pertinente apoyar en lo
solicitado a fin de generar apoyo y estabilidad en la continuidad de estudios superiores de la
Postulante.

Es fodo cuanto puedo informar para su conocimiento y resolucién.

Tiene Registro Social de Hogares: S|



Departamento de Financiamiento Estudiantil
Divisién de Educacion Superior
Ministerio de Educacion

Porcentaje: Su hogar esté calificado en el 40% de menores ingresos o mayor vulnerabilidad
socioeconémica

*Se debe adjuntar Declaracién de Gastos.

Fecha: 21 de Noviembre, 2019.



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares Fofo #50421162

Fecha Confirmacidn Ciudadano: 22{11/2016

Esta cadola ha sido construida con mformacaén actualirzada y aprobada por el municipio hasta el dfa 23 de Cclubre de 2019 a las 23:00 horas, Los cambtos de
informacion aprobados con posterioridad 2 esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Dicierbre 2019

A

| Anais Herrera Leighton - . ' ' ‘i
: Calificacién Socioeconomica i

| RUN:
19.961.732-K 7
i Direccién del Hogar: -Ingreses . +ingresos

§ 50% 60% 70% 80%  90%  100%

; Reina del Mar, Nro domicifio: 5146, +Vulnerabilidad “Vulnerabilidad

¢ Nufioa.

i - - 6, o, "

| Agrupacién Habitacionat: Su hogar esta calificado enire el O %y el 40 Yo de'mgnores ingresos o mayor
| Frei -Vi vuinerabilidad socicecondmica.

_ La Calificacién Socioecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan 2 confinuacién:

| Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar

11.481.XXX-X Nathalie Rosa Leighton Soto Jefe(a) de hogar :
19.961.XXX-X Anais Herrera Leighton Hijo(a) sélo del Jefe(a) de hogar

; Caracteristicas integrantes del hogar

: Menores de 18 afos De 80 afos o mas Dependencia o discapacidad
( personas - 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingres_os del trabajo: entre $165.000 y $215.000
Ingresos de-pensiones: menor que $50.000
lhgresos de capital: menor que $50.000

Total Ingresos del hogar
Entre $165.000 y $215.000

En base a mformacaon dlspomble de Ios ult:mos 12 meses

R

Datos Com plementarios

No hay datos complementarios que tnﬂuyan en la calificacién del hegar.

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

" Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
@ registrosocial gob.cl @ s00104777 & oficinas Chile Atiende Municipalidad

Lu-q_-ww R i i ..,

Esta cartola fue impresa el 15 de Noviembre de 11:32 hrs.



Sotialy
“Familia

YQ,
| LEIGHTON ' ! [soTo ]
Apellide Paterno Apellido Materno
INATHALIE ROSA ~ ] [11481328K |
Nombres Run
[ nathalie_leighton@hotmail.com. | [2zz250376830 - ' 1
Cormree Electrénico ' Teléfono
196495215 }
Teléfono Mavil

- Solfeito v autorizo ;

La incorporacitn de Jos siguientes integrantes a i Repistro Social de Hog

A521931-3 SYLVIA ROSA

Declaro, bajo mi résponsabi]idad, que la firma de los integrantes, no es postble obtenerla por:

Nombre:

Motivo:

Con los antesedentes apertados solicito la fncorporacién/desvinculacion del Registro Social de Hogares segiin corresponda.

Declaro qus la inforrnacion proporcionada es fidedigna, infegra v correcta, y antorizo al Ministerio de Desarrollo Social para que la utilice, verifique y/or
compiemente administrativamente, de conformidad con la informecidn con que cuenta, con la que puedan proveerle otros organismos piblicos, con los datos
que se consignen y con todos aquellos necesarios para efectos de su caracterizacion socioecondmica. Asimismo, autorizo al Ministerio el tratamiento de toda
esta informacion de conformidad con lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 22, de 2015, del Ministerio de Desarrollo Social, en Ia Ley N® 19.628, sobre
Proteecidn de la Vida Privada, y en las demds normas aplicables.

,; — —~—

Finma solicitante Nombre v Firma Funcionario Responsable




UNIDAD DE ACREDITACION SOCIOECONOMICA

Depto. de Ayudas Estudiantiles -

Division de Educacién Superior

DECLARACION DE GASTOS MENSUALES

Nombre Postulante : A\”\ﬂ\\ﬁ \‘)\@(“ Y ENT r)~(9 14 LW}UV\
Rut 49961332 -k -
IDENTIFICACION DEL JEFE DE HOGAR

Nombre Nedhalie Ros J«(’J\SH\'UH 5()4"0
Rut AN 184,229 K

Teléfono : 969 deha 54D

Direccién oo dd MAT S/HQ) hufoa

Ocupacion : ?\’ 0 (‘1’.50("0\ ?o\f‘)ﬁw\a\f“ (lb Iy a'}'flfm 6(‘]’)(:&6

N® de integrantes del grupo familiar: 3

GASTOS FAMILIARES (Declarar gastos a pagar mensualmente, no deudas fotales que se
posean, adjuntar respaldos)

DETALLE Monto Mensual ($)

| Alimentacion ARD.000

Arriendo o Dividendo A33.2,30

Luz y Agua 2,’])/‘8()

Locomocién 20.0 00

Combustible (gas, parafina, lefia, bencina, etc.) 215,000

Teléfona Fijo —

Teléfono Mévil %4 000

—— 19 160




UNIDAD DE ACREDITACION SOCIOECONOMICA

Depto. de Ayudas Estudiantiles

Division de Eduecacidon Superior

Educacién {Centro de padres, escolaridad, letras, etc.) L\ﬁ /\ ?) 2;

Vestimenta A0.000

Salud (tratamientos médicos, medicamentos)

Varios {(tiles de aseol recreacion, cuotas, efc.) 2}0 000

TOTAL “}rj 8 . .55%

QObservaciones:

)/OS me'ﬁ‘\’@b mensuoles Jm)ro\\ﬂs Son Moavores o eSS
mgre%és (omo Mamr. DoC Lo Qu? N ned Pedg Unad wenips
M oTrg mes (HY‘Q%\ Y\r\c (Qn‘m%,g Hexo ﬁmf-}ro\é‘o N el \mu
‘(\’\m“@\éx(‘\dﬂ oS q@%os !

Declaro que la informacion entregada en este documento es fidedigna y asumo que en caso de
incurrir en alguna omision, el beneficio al que postula el alumno individualizade al inicio del
presente documento sera revocado por ef Ministerio de Educacién.

Ademas faculto a la Universidad a solicitar la documentacién necesaria para la evaluacion de la
situacion socioecondmica de mi grupo familiar durante todo el periodo que se haga efectivo el
beneficio.

.f S
Ahcﬂb :B }t’:—::;\L

Firma Postulante Firma Jefe de Hogar

Fecha:
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SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500272391308
CIVIL. E IDENTIFICACION
Codigo Verificacidn:
146e194ba%9c
REPUBLICA DE CHILE 500272381308

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
e A0, SXCIUSTVO para ASIGNACION FAMILIAR

AT L R PR S T

Circunscripeién  UNIVERSIDAD
Nro. imscripcién 2.744 Registro : EL Afo : 1869
Nowbre inscrite : NATHALIE ROSA LEIGHTON SOTO

R.U.N. : 11.481.329-K
Fecha pacimiento : 29 Enero 1969
Sexo : Femenino

Nombre del padre. : HORACIO NELSON LEIGHTON CONTADOR
Nombre de la madre: SYLVIA ROSA SOTO URQUIZA

R.O.N. de la madre: 4.521.931-3
* PARA SER PRESENTADC EN INSTITUCIONES PREVISICONALES *

P o 13 Noviemore. 2019, 1130 o

Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respectc de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde

el afio 2000 a la fecha

h Venﬁque docun;éﬁfo en www.registrocivil.gob.cl e a nuestro Call (ﬁenter 600 370 2000, para teléfonos fijos v
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

- e : Jefe de Archive General {5}
Timbre electrénico SRCel Incorpora Firma Electrénica
Avanzada




CERTIFICADO

Ei FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) NATHALIE ROSA LEIGHTON
SOTO, RUN 11481329-K, 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 el presente certificado a peticidn del interesado, para los fines relacionados af drea de salud.

Marcelo Mosso Gamez
Director
Fondo Nacional de Salud

P

Queremos que esté més informado.
Lldmenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

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

Fecha Emisian: 0O7/11/2019



CARPETA. TRIBUTARIA ELLECTRONICA
PARA SOLICITAR CREDITOS

Importante: Esta informacion es vélida para la fecha y hora en que se generd ta carpeta,

Toda declaracién y pago que sea presentada en pape! refrasa la actualizacion de Jas bases de datos de| Sli, per lo que, eventualmente, pedrian no
aparecer n esta carpeta. '

Nombre del emisor; NATHALIE RCSA LEIGHTON 8070
RUT def emisor; 11481328 ~ K
FFecha de generacitn de I3 carpeta: 13/11/2019 08:57
Datos del Confribuyente
Fecha de Inicic de Actividades: 16—-04-1996
ASESORIA DE SERVICIOS DE EDUCACION
Actividades Econémicas: 854902 SERVICIOS PERSONALES DE EDUCACION
560809 OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.

Categorfa tributaria; Segunda categoria
Bomicilic: reina del mar 5146 , FREI NUNOA
Sucursales; .
Oftmos documentos timbrados: 50 ETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS 1604 2015
Observaciones tributarias; No fiene observaciones.
lhformacién proporcidnada por el contribuyente para fines tributarios {1}

Nombre o Razén Social RUT Encf:rgiia?:?én .
Representante(s) L.egal(es)

~ No existe(n) representante(s) fegal(es) para este RUT —
Confermacion de iz sociedad

— No existen socios para este RUT ~
Participacion en sociedades vigentes(2}

' — No existen sociedades para el RUT —
{1): Informacién declarada por el contribuyente y que puede haber sufrido modificaciones.
{2): La vigencia de estas socledades estd asociada a la existendia de un Inicio de Actividades, sin Término de Giro.
Propiedades y Bienes Raices (3)
N . ; Cuot'as Quotas Condicién
Comuna Rol Direccién Destino Avallo Fiscal vencidas por  vigentes por (4)
pagar pagar

— No se registra informacion para este RUT -
(3). La presente informacién no acredita dominio de una propiedad,

(4): La condicidn exentofafecto ha sido determinada de los datos actuales del catastro de Bienes Raices, considerando las modificaciones recientes de

la tasacion, ¥ no segun la existencia de custas de contribucicnes emitidas.

Boletas de Honorarios Electrénicas (5)

Periodos : Honorario bruto Retencidn de terceros PPM de contribuyente '
NOVIEMBRE-18-

OCTUBRE-19 "

SEPTIEMBRE-12

AGOSTO-19

JULIO-19

JUNIO-18

MAYC-18

ABRIL-18 116004 11600 0
MARZC—18 _

FEBRERO—19 116004 11600 0
ENERC-19 44001 4400 0
DICIEMBRE~18

-~ No se registran Boletas de Honorarios Electrénicas emitidas en los dlfimos 12 meses —

(5). Ademés de las Boletas de Honorarios Electrénicas, un contribuyente puede tener boletas de honerasios emitidas en papel, cuyo detalle no esta
disponible en forma electronica.
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JUllima visita 15/04/2019, a las 13:42:04 horas
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CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

A travis de sty opeidn, st ST proporcions inforntacibn & lox cortiibuyentas tespectd de su situaciin tibuteds, de qus tormen inm del estado en qus 5o
encuentisn, af momento de rexfizar I consifta, ¥ Jas siteeciones qun deben ser solucionadas. Junts con o anterion parthe slertar 8 aqualas pessonas que efestoan
optraciores con contribuyentes dé comportamisnty tibutaric frregaian

Nombre.o Raztn Social:  NATHALIE HOSA EEIGHTON SOTQ
RUT Contribuyeste : 11481329-K

Fecha de reafizacidn de [a consuita: §7-11-2019 17:42 hrs

Contribuysnte presenta Inicie de Ackividadess ST

Fecha de Tricio die Actividades: 16-03-1996

Contribuyenmea sutoritado pare declarar y pagar sus imprestys e -moneda axtranjara: NG
Contribuyents ex EMPRESA DE MENOR TAMATID PROSPYME: NO

" Actividades Econdimicas vigentes:

iRetividedes | Codige ;c:;tegorfa Afecta IVA |
ISERVICIOS PERSONMALES DE EDUCACION i 859802+ Segundn | I :

[OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES BCF, Seogny | ¢
Documentos Timbradas: .
- Bocuments b A Yltimo Yrebrafe !
D Hiroratios : e rrnes 2802, S
Honoraros Electronicay N {2029 i

Para informarse sobre. un documents especifico del contribuyante, fijase & Consulte de documentos auborizados.

Ohgeracibn: Recomendacidn Generat

Como recomendacién peneral, siempre que s reaficen tr s Ttes con leyusi tribuyents, ef ST o i3 verificar, en fas opcfones
anteriares hebilitadas, ef timbroje det demmmto yanels m:wdad sconsmice est€ vigente en iax bases de datos del Servicio. Adem#s, se recomisnda
v;rsﬁcm- que 2 Jomisilio v ta ida g r ja factory o bolets que reciba, correspapdsn ot vendedor o prestador del servidio
offudids.

Pars wn fmayor resydardo, se recomisada efectiar of pago tom chesue nominative. o wit vista a favor del proveedor, anotando 2§ reverse ef RUT del
emisery ndntere def decamento recbide,

51 el contribuyente correspondiente al RUT consultado, no esth de acuerdo o desconoce la mf da en esta ¢ deberd concarrira fa
del 511 carresp a st demicilio. para aclarar ¢ resclver su situacisn.

E3te consulta no constituye una certificacitn del cormportamiento tributario del contribuyente, De esta manera, 5§ pard wo RUT no wparecen
abservaciones, no significa que en una posterior audRtorin no se defecten problemas.




CERTIFICADO DE COTIZACIONES
CUENTA COTIZACION OBLIGATORIA

FOLIO N° CU21427412

CYBERAGENCIA,07 de NOVIEMBRE de 2019
AFP CUPRUM S.A,, certifica que a la fecha 07/11/2019, la Sra.(ita) NATHALIE ROSA LEIGHTON
SOTO, R.U.T. 11.481.329-K, registra en su CUENTA COTIZACION OBLIGATORIA las siguientes

cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 11/2017 y 11/2019.

| 102018 | COTIZAGION | 081112018 | | 102 | 44.109,41 [61601000K! ¢ |
| Comvie | COTZAGION  [aaieiaois | 42000 | 0% | dazees  eisoiooK| o
. 092018 | COTIZAGION | 28i9iz01s | 33000 | 072 443526 |61601000K| C |
j_.oefzma i  COTIZACION 1210/2018 | 43024 | 098 | 4375306 1602020002 C
| 08/2018 |  COTIZACION 1092018 | 6000 | 014 | 4439252 | 602020002 | G
| o7z018 | COTIZACION | 31/07/2018 | 33.000 ; 075 | 4412508 |61601.000K | C |
07/2018 |  COTIZACION | 31/07/2018 | 45000 | 102 4412508 | 61601.000K| ¢ |
0772018 | COTIZACION | 31/07/2018 | 6.024 0,14 44.125,08 | 61601.000-K ¢
072018 | COTIZACION | 51007/2015 | 33.000 075 | 4412508  61601.000K | ¢ |
06/2018 | COTIZACION | 10/07/2018 | 30000 | 088 | 4394794 | 602020002 |  C
052018 |  COTIZAGION | 11/06/2018 | 90000 | 2,05 42.049,03 | 60.202.0002  © |
0472018 | COTIZACION 4 100052018 | 80000 | 1,81 | 4420056 | 602020002 | ¢ |
| 032018 | COTIZACION | 10/04/12018 |  40.000 [ 091 | 4377452 | 60202.0002 i C

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime conveniente.



umwcmmmmww
La vigencia de este cefificado as de 30 «Has dosde Iz fecha de si BIHSIOn.
La aulenﬁmdaade este cerfificado g pmra consultar ennuesino ﬁam;ﬁz W Cuprum.cl, opcidn Vafidar Cerdificados.
Para mis information Kmenos al @e22eTTES @ 2 34T U210




PEDRO PARRA AHUMADA
7 Notario Piiblico
Titelar Primera Notaria de Pefialolén
Av. Grecia 5616 2° piso
Fonof/Fax: 279 1143

DECLARACION JURADA

Por el presente instrumento dofia NATHALIE ROSA LEIGHTON SOTO, cédula de Identidad N°
11.481.329-K, domiciliada en Reina del Mar N° 5146, Comuna de Nufioa, mayor de edad y
expone:

DECLARA BAJO FE DE JURAMENTO:

Que desde el 21 de Abril de 2016 a la fecha, me encuentro arrendando la propiedad
antes mencionado, pagando una renta mensual aproximada de 15,43 UF.- (quince como
cuarenta y tres unidades de fomento), ademas trabajo de forma independiente en la actividad
de profesora particular de matematica, percibiendo una renta mensual aproximada dé
$600.000,.(seiscientos m'l hesos), ademas no recibo ningtn tipo de ayuda economica de parte
del padre de mi hija Anais Herrera Leighton, Cédula de ldentidad N° 19.961.732-K, por ultimo
declaro que el vehiculo placa PATENTE CRXH.44, es de mi exclusivo dominio, el cual no lo
utilizo y quien hace uso y goce de este es mi hermano don Ricardo Leighton Sofo, Cédula de
ldentidad N°® 13.051.283-6. Formulo la presente declaracién para ser presentada en el lugar que
sea pertinente.-

Previa lectura, y suscribe la declaracion que antecede, con pleno conocimiento de las
disposiciones contenidas en el Articulo 210 del Cédige Penal de la Repubiica y asumiendo las

responsabilidades legales comrespondiente.




CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

En Santiagoe a 21 de Abril de 2016 entre don Cristiin Candia
Baeza C.I. 10.104.211-1 en adelante el arrendataric y don
Sebastidn Vial Bascufign, C.I. 6.063.775-2 en adelante el
‘arrxendador se ha llegado al siguiente acuerdo:

PRIMERO: el arrendador por el presente contrato entrega en
" arrendamiento al a:rendatarlo el ipmueble ubicado en Reina del
Mar 5.146, Nufica.

SEGUNLG: . i1a renta a cancelar serd l1la suma de 17,1532 TU.F.
mensval, sin embargo en caso de gue el arrendatario cancele
dentro de los cinco primeros dias del mes el total del canon, se
hard un descuento en la renta de un 10%, quedando esta en la
suma de 15,4378 U.F.

TERCERO: dqueda expresamente prohibido dedicar el inmueble a un
0s0 gue no sea el de habitacién.

CUARTO: el presente contrato empezara a regir con fecha 1-5-~16 y
durard en las condiciones sefialadas hasta el 30-4-2017
prorrogandose su v19enc1a en forma indefinida hasta que alguna
de las partes diere aviso de término con un mes de anticipacién.
QUINTO: el canon de arrendamiento se cancelarda en la oficina del
Sr. Vial o mediante dep6sito en su cuenta corriente.

SEXTO: el arrendatario se obliga a cancelar puntualmente las
cuentasage servicios, gastos comunes si los hubiere y a mantener
en buen estado la pxopledad '

-SEPTIMO: queda expresamente prohibido usar el mes de garantia en
calidad- de renta de arrendamiento, en caso de realizaxse o da
mantener cualquier deuda de renta al momento de retirarse, el
carrendatario deberd cancelar en calidad de multa el equl"*lcnte
a un mes de renta.

OCTAVO: para garantizar las cbligaciones contraidas por el
‘arrendatario en el presente contrato comcurré en calidad de aval
solidazio el Sr. Héctor Henrigquez VAsguez C.I. 8.962.624-2
NOVENO: el arrendatario cancela en este acto una garantia por el
valor de un mes de arriendo al valox xebajado cancelado en fecha
Yy el mes de Mayo, por $400.000.

DECIMO: el arrendatario y los avales se confieren poder entxe si
para sex emplazados y notificades en Jjuicio que emane del
presente contrato.

UNDECIMO: el arrendatario y los avales autorlzan expresamente
para inscribir cualquier incumplimiento del presente contrato en
. los reglstros de morosidades existentes.

:DUODEQ%MO rtes fijan dom1c1110 en la c1uda?/ﬂé S@ntﬁ%go.
1. _
| [ |
l' /-".:/'{E' 1 /
Candla. B. ,; . | Seb Stién fial. B.
i - LS _deado
_,';g..,‘ . /'\'/;/{ : -
a %ﬂ //7*
Héctﬁ#’ﬂenriquez V.
e val
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) ANAIS HERRERA LEIGHTON,
RUN 19961732-K, figura como afiliado (¢ 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 ceriificacion vigente.

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado, para los fines relacionados al area de salud.

Marcelo Mosso Gomez

Director
Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas infermado.
Llamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

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

omebnem oy e irars - M i14 9040



[33usRAqiiicy Tab Tensuos |

SRWSGoLd UIPIPIIP B OU BAONPNE toLB)s0d el Ua onb eagbis ou ‘STuoiIbAISSq0
usadede ou Ly un RIE 15 ‘BIDURW B368 B SAMUBANYIIIGGS (2P oMeINgI B.:ﬁEmﬁanau 2R WOREIYNIAD BUR 2ARJISUCD O RINSUOT RIST

“UOIIERYS NS JSAJ0SD) O JEIZIDR Bied GIIDRUOP NS B DjUBIpucdsaII0d TIS [op pepiun
©{ 2 L3OO RaRqRp ‘e}|NSUDD RIS 0D EPEILIOL] UOIIENYS B 330US3SIP & DPISNIL BP FISH OU ‘OPRYNSLLY LNY f2 spaipuedsanIoD dIUTANGLINGS [B 1S

"oaUEq PP BIURSAD URIDIRSUEL] B) 6 sopjedsas 50} U2 2ensibs Bgep 8 ‘vanelade B] B0 squow i SpUBANDLN UGLIEULIDK BIESRL B ‘OIS LID Bp

FRAUGIDB|F SERIUBRSURL AP OFED [B U “BINIDRY Of DD DDLU [ A JDSIUS (9P 1Y I9 OSIADL [ OpUETOUE "BALEY B oMRIDESURY O JopraditoD

[3p epeateq ajalleD BUEND #) BIUOD opedil ‘eNi0E) 8] BP JOSHUB J3p S & OIUP BP BMUCIES|S SOURIBISURI] O CABLILOU BIS1A 3[BA ‘OAlEUILOY

snbayy Uos opelRITUSY 0 )aias of4 vl jap ofied 1 xenpae ‘opaenfissl #p LIPS QI 'R INBNS as 'BUBANILLD B350 UOT SRUODOESURIY JBMDaE B0

"ORIARS 3153 10d SOPRILIOINE SOMBINGIY SOIBLIAZOP 38500 OU UMY 1 ‘TIS 1B Al SIPEPIALIDE 8P UDDBINIUL Ut Rinfiy o opEYNSUOD 1N |3
S2PEPIAIIR DR UOIIRINUL M5 OPERASUOY NN tROPRAISSHQ

ON 31Ad-0d ONYIIVL HONI 30 VSIUWE 59 dlusAnquiuog

O eseluenxe epaunw ue sosandw) one sebed A mippep wind SPRZLCINE BIBANGUIIOD
ON S2PEpIAGDY 8p Claili] sjuassid Ssinguiucy

SR EPLLT GIOZ-TT-£0 183NSUOS B) 3P UPDRZ||ED] ap eyday

A-LELT96RT L ajuBANGLL0D 10Y
¢ I |RIDOS HOZEY O DIGHION

JeInG.) OLIEINGHY ORIBSLIOAWED B SPIUSANGLILOD U0 SaUbIDEIRdY
usmaays snb seuossad sefjonbe g epeie ayweed Yo of UDY ounp ‘SEPRUDIINIDS JBS Usqap onb s3vOLRNYS Se) A ‘eynsucs g JRzZfRer Bp oURWIOW B TuBNUANRIUS
as anb us cpelss [P OWIMHIOUDI BIWO] BAb elpyED P “RLRINGLY UQISENYE 15 2p ojpadsas E3JUSANGIIEDY 50 @ Hooewiojul eusizaodosd 115 |9 fupiade BYEY Bp SpARh v

SOUADUAL 34 VIUVLAGIYL NOIOVNLIS ¥V.LINSNOD

B DDALDE

.. | | . .. | .mn.zhmuﬁ
opeo)  BphAy  Buluo SoIABS IS IN soysonduu] mm ﬂ
_ _ sen



o et o .. S e = : ..m.wiu.ommw.
.mmm.wmmmmmm...ww.am-mm,om.. .,Ea..%Ems%ﬁo.%.m._umzu..

anhiew plsliensa {2.0 suEED 3psaq -

L sEpRWEFRROAURD e UL S9U0ISUR Bp EpuspustuLsing

UoRRLLIOUL faumiqo BIRd ZEZODGO0R OUMEIS DU {8 DWIRH 0 O (3|02 MMM B1SIA 'SSIENIE BISOD IS

Ty B € {elopriod Kou] BAUSNIUE 95 O Y -TE/ L9661 N LAY YOD LSS
£} ‘6107 Bp 2aqluandas pp s (5P 1GRY 2IP DUHIN I® eprzieniDe 1y ¥ dod epruoiiodosd HOREUIION B} 8 OpsonaIe ag

BLIE Bp 2iquuandas ap sl P poey
Bip G (B 2pRziEne 'd4y 59 fod epuRpLEuLBdng B85 £ epeuoprodosd ugpeuLGY Bl 10D DRIBNSE 8D oL 07

"005°E "FC 9D EODIAIPUL BoIEz|eyde) B BUIBISIS 15 SHUDISURY
9p SOpUOH BP BI0RRASIILPY eunSult b epraodiedt) eHuTLD 85 O W-ZELIBEEL JN NY 0D Buosad Bl anb eI

= ;O, SO @ sexisipeass  uplemBes £ ugpezjersy feuDISiARd UDDRINPT  SOWI0S SBURING ap mmucmn%wm,mmwmmm & M%




]

ﬁ;ﬁ@» ffj B
i
e




"SR URPVIAP 35 DU vIGNPIE JoDsod 2un U Bub BIIGIS QU 'SBUODBALD:
40D 3R OlRINNGL cjuRnnEIsod o PP UGDEDYIAGD fUn dARLISUOD OU eynsuoy e

uasadede ou Y un esed 1S ‘RaRURU 215D 24 ausings,

. “U9RMIS NS 1DA10SD 0 dRIRIR Rivd OIIHWOP NS B AUBPUOASHII0D TIS 12p pep
BE ¥ 4144N3U0D BARGAP ‘RYNSU0D 0153 UD @PRUIICIUI UGS 8] SI0U0ISLP 0 CpIRNIE 3P RISH OU ‘OPEINSUOD INY |F RIUAPUOASOLIOD PUBANGLIIUOS |3

T667-90-1T 12p 203000 © @yuasad 35 ugnenys e

"0ouRg (P EDUCIDS[R UpIIIesLR @] 3 SUP|RISEF SOf 1Y Jelsiias 2930 35 'ugprisdo 2 Ap oJUOW (3 BPUIANPU ORBHUCIL BWISHY ei50 ‘odaup ap
Se2jUEIDNA[A SeloUBISiSHes} B OSED |2 U "RINIORY B] 3P SuawipU [ A 10S1UD (3P 1NY |9 OFIDAD j@ OpUMOUR ‘QI2iAST 13D OLRIDYBUG ¢ JupRIGLIOS
{PP BUEIUEG BILILIOD FIUSND ] Bajuoo opanf ‘RIYIRE € Sp JOSKUD PP Ao ¥ QIUIP 2P BOIUDINI|D BIDUAIHISUR] 6 OARELILLOU RISIA AjeAs foageUIOU
Bnb3S UOY GPRIBIHCD 0IIAISS ofX USIg jap obed {& 1enPage ‘Oprenbsas ap oIpIY CWID ‘BsaiBng se AjuaAnglijuos 3353 Uod SaucRIesURY Jenpaly a0

'115 |3 10d SOPRZUCINE SOLRINGUY SOJUBLUINDOP 3as0d ou ‘oyum) Jog 'oa sp ouuug ) ap CPRONIHSD UQD [RInjREY RuOSEd FURARGLYLOD
feanjen euosiad anb ap o) My

g
e

2BAIDS:

OSIAY
ON i3WAd-OYd OHYWYL HONIH 30 ¥STudWa 55 Rusingine
Oi teusfusnxa epaucw up soyFanduy sne Jefied AJmispap sied opazpcIne SRSARqUIY

ON IS9PepirY 8P oiu eyuassid ajuainguiu
SIY £TI8T £T0T-TT-2T 1eN0sUod B 3p ugibezi|eal ap YD

£-1851Z5% { sjuadnquines i
YZINDUA OLOS VSON VIATAS ¢ 81708 ugZey o daqui

URIRGALH QUEINGLY oWalwE oG ap SOIUBANGLILDD U SRUOPIRID
ueniswys aab sevosmd segenbe & aeuse sywaed 4oiBIuR 0] HOT ojuUng ‘SRPBUOINIGS 193 Uagap anb SIuoDENYS Sef A ‘RUNSUCD BY Jezusa) o OJUBECLU jB 'BEnUang
D3oay i 2 A ] % i } Jezy P o { y

25 9NDb U APRISH [AP OJUBIMIDOUDS UBWGY Snb Eisey 3p 'BURINGI UGDRNYS 0% 3P 0nedss) $HUAANGLIEOT S0} B UDDRUIICN RHeDIodo1d IS {* "Wpdo &35 9p SpARd

SOUIVYUIL 3A YIAVLINGIYL NOIDVNLIS HYLINSNO

2 OpALag

) mﬂﬂ»&uﬁm
OJ0BJUOD  EpnAY  BUIjUO SOIAIRS IS IA soysandio, mmm



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) SYLVIA ROSA SOTO URQUIZA,
RUN 4521931-3, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose clasificado

en el Grupo B, a que se refiere ef articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacién vigente.

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado, para los fines relacionados al drea de salud.

[ill

Marcelo Mosso Gomez

- F asa * Director
v Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informado.
LiAmenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este certificado fiene validez de 60 dias, después de su emision.
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3 de poviesnbre de 2008
Comprobante de Transferencia Electrénica de Forglos {TES

§ Estimadofs) NATHALIE ROSA LEIGHTON SOTO

HAcabzs de malizar une Transferenciy Blecironica, con oy siguientes dates:

Fecnayﬁamﬂem

Hacia:



2 de octubre de 2019
Comprobante de Transferencia Electrénica de Fondos { TEF}

¥ estimado{a) NATHALIE ROSA LEICHTON 5070

Acabas de regfizar una Transleranciz Electronics, con los siouientes datos:

Fecha'y Hora de TEF-

Haciaz
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- FOCES

t FORMULARIO DE
K CARACTER|ZACION ESTUDIANTIL
Biraccion de Rienestar y Desarsylla Estudianti]

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Anais Herrera Leighton, RUT 19.961.732-K

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos y todas contamos!

ilmportante! Aan debes realizar la etapa presencial del proceso de postulacién o renovacién de los

beneficios estudiantiles:

iQué tienes que hacer?

1. Consultar los plazas del proceso de acreditacion socioecondmicz internes en tu Qficina de Bienestar de
tu Facultad, Instituto o Programa.

2. Pedir una entrevista con tu gsistente social de tu unidad académica.

3. Recopilar la documentacién necesaria para acreditar tu situacién socioecondmica y entregaria €l dia de
la entrevista.
iNo olvides llevar tu “Comprobante de postulacién a beneficios” de FOCES!

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

itmportante! El Programa de Residencia Universitaria y 2] Programa de Corresponsabilidad Parental tienen

fechas especiales, consultalos con tu asistente socizal.

5i tienes preguntas contdctanos a través del formudario de contacto disponible en la pdgina de EOCES o

escribenos a dirbde@uchile.ci
migrcoles 13 de noviembre de 2019 a fas 12:41:41

Direccidon de Bienestar y Desarrollo Estudiantil {DIRBDE)

FOCES | Formulario de Caracterizacion Estudiantll Universidad de Chile



