FORMULARID DE ‘
CARACTERIZACION ESTUIANTIL
Bileereidn da Benestary Desarmllg Estodiantil

Jueves 26 de Diciembre de 2019 a las 13:02.29

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 200586514 Estado FOCES ESTADO ACREDITADQ
Fecha estado FOCES 26-12-2019 13:01:48 iTienes nombre social? No
Nombre Catalina Rocio Apellido paterno Tapia

Apellide materno Moya Email catatml8@gmail.com

Teléfono +56994415383 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera SOCIOLOGIA NOmero matricula 2017110121

Situaciéon matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 20 afios @ meses

Fecha de nacimiento 18-03-1299 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per cdpita / Tramo per $242.000 / DESDE $234.710 |Puntaje per capita 32

capita HASTA $245.273

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 Tramo avaldo Entre$ 0y $ 26.508.135

Puntaje avaltio 10 Puntaje variables 43.6

socicecénomicas

3. Situacion ocupacional jefe de hogar

§Rut - nombre

11.939.617-4 - ELBA DEL
ROSARIO MOYA ROJAS

Parentesco

Madre

£Ha percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos}

- Trabajo(Estable)

Situacién ocupacional

Activo inestable

Puntaje situaciéon
ocupacional

7.6

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Viclencia intrafamiliar

Probliemas alcohol y dragas

Problemas judiciales




B

: 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 15[
alumno

Dos o mds integrantes del grupo familiar que estudia

en Ens, superior excluido ef alumno

Alumno gue incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacién

Alumno que tenga hijos a su cargoe

Familia uniparental Si
Alumno solo {(desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefo si
Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 17

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Cali Pérez

Fecha registro

26-12-2019 13:01:29

Nivel de vilnerabilidad Mediana vuinerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

5

6. Postulacidon a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econémica (BAE)

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franguicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencion (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca lrma Salas

Beca de Compensacién Laboral

Otro beneficio

Observacién otro beneficio

SIN [INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

r

|Puntaje total acreditacién

173.2




S FORMULARIDDE
\\k CARALTERIZACIGN ESTUTHARTIL
Direccidn do FHencstary Desarglly Estudiaatil

Jueves 26 de Diciembre de 2019 a las 13:01.50

Resumen de postulaciéon y acreditacién

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 200586514 Estado FOCES ESTADO ACREDITADC

Fecha estado FOCES 26-12-2019 13:01:48 c<Tienes nombre social? No

Nombre Catalina Rocio Apellido paterno Tapia

Apellido materno Moya Email catatml8@gmail.com

Teléfono +56994415383 Cuenta RUT No

Facultad / Unidad Facultad de Cienclas Seciales {Carrera SOCIOLOGIA

académica

Ndmero matricula 2017110121 Situacién matricula MATRICULADO

Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUC

Edad 20 afios & meses Fecha de nacimiento 18-03-1999

Sexo Mujer Género Femenino

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Nombre isapre Consalud 5.A, Titular / carga Carga

Titular (Parentesco) Padre Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

5 No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Elba Moya Rojas Vinculo contacto Madre f
emergencia !

Teléfono 1 +56985343354 Teléfono 2 +56992339760 E

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

<El domicilio académico serd el mismo que el domicilio Si

familiar?

1.4.7 Direccidn del grupo familiar

Tipo de inmueble Casa Calle Psje, Bahia carnerc
Numero 1161 Villa o poblacién Pehuén 1

Regidn Regidn metropolitana Comuna Malpu

1.4.3 Diraccion académica



1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

F

i

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 200586514 - Catalina Rocio Tapia Mova

ditimos 3 meses?

RUT o pasaporte 200586514 Nombres Catalina Rocio
Apellido Paterno Tapia Apeilido Materno Mova

Edad 20 afios 9 meses Fecha Nacimiento 18-03-199%
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
&Vive con el estudiante? si jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre
Prevision social Sin previsién social iHa percibido ingresos en |No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Madre - 119398174 - Eiba Del Rosario Moya Rojas

[RUT o pasaporte 119356174 Nombres Elba Del Rosario
Apellido Paterne Mova Apellido Materno Rojas

Edad 47 afics 10 meses Fecha Nacimiento 31-01-1972
Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si lefe de hogar Si

Estado civil Separade(a) de hecho Sistema de salud sapre

Prevision social

Sin previsién social

MNivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Incompleto

titimos 3 meses?

ctHa percibido ingresos en

St

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Trabajo

Forma de trabajo
{estable/inestable)

Estable

Modalidad trabajo (depend

iente/independiente)

Independiente

Profesion u oficio

independignte

Hermano(a) o hermanastrofa) - 218618626 - Bérbara Martina Tapia Mova




RUT o pasaporte 218618626 Nombres Barbara Martina

Apellido Paterno Tapia Apellide Materno Moya

Edad 14 afios 6 meses Fecha Nacimiento 17-06-2005

Sexo Mujer Parentesco Hermano{a) ¢ hermanastro{a)
iVive con el estudiante? 53 Jefe de hogar No

Estado civil Solterc{a) Sistema de salud isapre

Mivel educacional

Ensefanza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Conseje Local

Situacion educacional

Cursando

éHa percibido ingresos en
dltimos 3 meses?

No

Actividad {no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

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

Padre - 118396972 - Herndn Gumercindo Tapia Peréz

RUT o pasaporte 119396972 Nombres Hernan Gumercindo
Apellido Paterno Tapia Apeillide Materne Peréz

Edad 48 afios 0 meses Fecha Nacimiento 17-12-1971

Sexo Hombre Parentesco Padre

&Vive con el estudiante? No Jefe de hogar No

Estado civil Separado(a) de hecho Sistema de salud lsapre

Previsidén social

AFP

MNivel educacional

Ensefianza media clentffico
hurmanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Compieto

iHa percibido inhgresos en
tltimos 3 meses?

Si

Actividad lahoral (fuente
de ingresos)

Trabajo

Forma de trabajo
{establef/inestable)

Estable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)}

Dependiente

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

£Tiene Registro Social de |Si Tramo socioeconémico Heoares calificados entre el

Hogares? 51% y el 60% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 60)

Ingreso mensual grupo $250.000 Ndmero serie estudiante  jA027115069

familiar

Ndmero serfe jefe de A027115060

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

" N
jETienes trabajo
E remunerado?

No

Tiempos de traslado

&1 a 90 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia de! formulario FOCES en este apartado se mostraran todos los integrantes independiente si se declararon que

no perciben ingresos.




RUT | Sueldes Henorarios | Retiros Dividendos { Intereses i iGanalr'u:ias Pensién Otros Actividade ; Total
Parentesco {y/o por nmobiliario jde capital ;alimenticia [aportes de |sindepend | ingresos
pensién acciones s parientes |ientes
20058651 {80 30 50 s0 50 $0 50 0 30 $0

4|Estudian
te

11939617 {40 %0 $0 $0 %0 0 $312,017 %0 $406.983 $746.000
4{Madre

21861862 ! $0 50 £0 %0 30 $0 $0 30 50 50
6]Hermano

{a) o herm

anastro{a)

N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
3 1 $726.000 $242.000

* El caleulo ded ingrese per cépita se realiza en base al n® de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

N¢ de integrantes gue no
trabajan ni buscan trabajo

0

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 119395174 - Elba Del Rosaric Moya Rojas

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
hkumanista

Tipe de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Incompleto

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

30

Gasto mensual en
educacion

$0

Hermano{za) o hermanastro{a) - 218618626 - Barbara Martina Tapia Moya

Nivel educacional

Ensefianza bésica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia

Arancel mensual $0 Promedio mensual %0
matricula

iTiene algin beneficio? No Gasto mensual en $0
educacién

!Tctal gastos en educacién §$0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Madre - 112396174 - £lba Del Rosarie Moya Rojas

Tipo de endeudamiento -Préstames de consumo para | Otro motive de -

sobrevivencia endeudamiento
Gasto mensual $150.000
endeudamiento
Nimero integrantes con 1 Total endeudamiento $156.000

endeudamiento

grupo familiar




2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

11

; No declara problemas judiciales

Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo
problemas judiciales familiar

$0

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Sin Informacion

iTotaI gastos salud grupo familiar §$0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

i No declara discapacidad

gTotaE gastos por discapacidad E$0

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

Esztudiante - 200586514 - Catalina Rocio Tapia Mova

Tipo de inmueble - Otro tipo de inmueble -
Tipo de vivienda -DIRECCIGN ACADEMICA Tenencia de la vivienda -
iQuién es el duefio de la -CATALINA ROCIQ TAPIA Avalio de la vivienda -
vivienda? MOYA

tTiene algidn vinculo con eli- iéCual es el vinculo? -
propietario?

Monto arriendo - N2 dormitorios -
Calle - Namero -
N¢ Departamento / casa - Block o torre -
Villa o poblacion " Regidon -
Comuna -

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

i No declara vehiculps

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

Neo

{Es renovante?

NO

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

¢Ha percibido ingresos?

de ingresos)

Rut - nombre 11.938.617-4 - ELBA DEL Parentesco Madre
ROSARIC MOYA ROJAS
Si Actividad laboral {fuente |- Trabajo{Estable)

Puntaje situacidn
ocupacional

7.6

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacién

sociales

Asistente social Calu Pérez Fecha registro 26-12-2019 13:01:29
Nivel de vulnerabilidad Mediana vuinerabilidad Puntaje vulnerabilidad del {5
estudiante

Tramo per capita DESDE $234,710 HASTA Per cdpita $242.000

$245,273
Puntaje per capita 32 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avaldo Entre $ 0y $ 26.508.135
Puntaje por avalio 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 17 Puntaje total evaluacién 732

<=Cbservaciones>» 5. Evaluacion Asistente Social - Bvaluacién Asistents Sccial

RUT - Nombre Asistente
Social

12.778.478-7 - Caly Pérez

: Fecha de Observacidn

jueves 26 de diciembre del
2019 a las 13:00:50

Observacién

al total se le descuenta ef 25% del sueido del padre como aporte pensién, mientras que la
diferencia se imputa a la madre por ingresos informales.

ERUT - Nombre Asistente
Sociai

[12.778.478-7 - Caiu Pérez

|Fecha de Observacign
i

£

jueves 26 de diciembre del
2019 a las 13:00:37

Observacion

Evaluacion econdmice por inconsistencia entre ingreso/egreso: se usa declaracién de gastos

{*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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FACULTAD DE
a-] CIENCIAS )
@ SOCIALES FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

Este formulario se debe completar y entragar junto a la documentacién de respaldo en esta unidad, hasta el diz 15 de NOVIEMERE de 2019.
TODOS los estudiantes deben completar o actualizar sus datos en el FORMULARIQ DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES
hasta el 6 DE NOVIEMERE en www.foces.uchile cl, que debes presentar impreso junto con tus documentos de pestulacién en el plazo ya estipulacio.
$i Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe rezlizar dicho procedimiento en ef mismo Formulario FOCES, de le contrario no se hace efective el proceso de postulacidn.
Todos fos estudiantes que tengan Registro Socizl de Hogares, deben presentar copia de cartolz disponible en wwuw.registrosocial.gab.el
A quienes renuevan Fondo Solidario de Crédita Universitaric, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacion,
que finaliza con el envio de [a informacién académica al MINEDUC en diciembrea de 2019,
Todos los requisitos de postulacion, renovacidn y plazos de Bacas y Financiamiente MINEDUC se encuentran disponibies en www.beneficiosestudiantiles.cl
REITERAMOS QUE EL PLAZ(O DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2018,

.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

| T | Mova Vol R [ 7o osg 57 -+
APELLIDO PATERND APELLIDO MATERNO NOMBRES )

148 103 /1699 | 94415383 | codotmI@gmad corn | Seccologio
FECHA DE NACIMIENTD CELULAR ALUMNO EMAfI, CARRERA

‘i ' Moo | Meteogolfonn. |

DOMICILIO FAMILIAR (EN CASD DE PROVENIR DE REGION) COMUNA REGION DE PROCEDENCIA TELEFONO
! 7 | -

| Poe. Pahed. caewvego 7767 M R

DIRECCION PERIODO ACADEMICO COMUNA TELEFONO

sh BECAS 2019

BECABAE(EXPAE)S ___ [] HOGAR UNIVERSITARIO [J apovo pREESCOLAR [7] #o7E. pE LA REPUBLICA (7 sECA INDIGENA
[ atmenTACIGN CASING ] 8eca DE DESAYUND FACSG T ] AUMENTACION JUNASE [ savaGoma y AvSEN [3 owra

] roTocoPtAs 2050 1 mESIDENCIA [ emes 518.500 JUNAES [ nTeEGRACION TERRITORIAL

[ sraTuiDaD [] secaexcetencia {] BECAVOCACION PROFESOR [} roNDO SOUDARIC

] sEca BicENTENARIO [ secaJuaN GOMEZ MILLAS 7 sECA HUO DE PROFESOR % CREDITO AVAL DEL ESTADO
[Teecaumversicap ps cuie {1 Juan GoMEZ M. exTRANIERDS T ] BECA PSU OTRA

1.~ ANTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMN®)

RUT NOMBRE EDAD | ESTADO CIVIL | PARENTESCO ACTIVIDAD PREV.SALUD | INGRESOS
13562 -M] Flba Mpya Lozdh Y3 | cardo |nid 28 | mdippugiessde | S0000 | 250 600
2127 A IOl Peif dpnitd” Trpedl f%m 19 [ soited | wpudoo | eatvdendt. Tisgpee 1T | Sy
2120058 651 4| Cadadovin Trped Hpyd | Z0 | S0l £hdulin K. /.w,ﬂir% ﬁw{«’ ,!*f”‘; ol
: _ ‘ (2T 107 )
° EZ RN R P W=, /-
3 ] iJ ’
V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: : PARENTESCO
(7. 2r0P1A/ AVALUG S 7 ARRIENDA/MONTO B2 usUrRUCTUARIO/AVALOD § Ao
G DNIDENDOS/MONTO 5 [ ARRIENDA PIEZA/MONTO S o . f:l ALLEGADOS/AVALUO S
AVALUO S o E .
_ 2K
SI'ERES DE REGIéN, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL: /
[0 VIVE COM PARIENTES O AMIGOS {1 anrienpa piEza [] comparTEARRIENDG  [L] PAGA PENSION [Z] mesioencia/HOGAR UNIVERSITARIC
s 3 s S et $ “36“’*~L,§@~
V.- ANTECEDENTES SOCIALES
U] ENFERMEDAD CATASTROFICA O BISCAPACIDAD ALUMN@E CON GASTO EXTRA LOCOMOCIGN [] FAMILIA UNIPARENTAL
[T ENDEUDAMIENTO GRAVE [ ALUMNE DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE [_] FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
[ ENFERMEDAD PERMANENTE [ ] INTEGRANTE FAMIUA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN [ ] HACINAMIENTO
[J viIoLENCIA INTRAFAMILIAR (] ALuMNE CON HUG/S A SU CARGO [T samiLia MAS DE 7 INTEGRANTES
[ pROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS [ atumng sowe [ orro L
] PROBLEMAS JUDICIALES
g‘ INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUTOO EL ALUMMND: N* ESTUDIANTES £ BASICA/MEDIA m N* ESTUDIANTES ED. SUPERIOR D

. DECLARG QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONG JUNTG A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A MI CONBICION SOCIOECONOMICA, SON COMPLETOS Y ACEFTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION ¥ RENOVACION DE 05, S,?NEF!CI"‘S DE LA URIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

/.
-
FIR ML Q‘MNO
G

B EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR Al

1.5?40_:\43% ¥ TELEFONO: f':}ba _Mﬂ %ﬁf;{ 85343354 2.- NOMBRE ¥ TELEFONO:




FORMULARIO DE DECLARACION DE

GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por elila Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento irﬁprescindible
para 2| otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar ios documeritos que respaldan los gastos del
periodo a declarar.

Fecha:

FQ_eciaracic’)n correspondiente al mes de:

Nombre estudiante:

Carrera: Serse logio.

| N® de Integrantes grupo familiar: 3

(didnl 2i0_T2pd Pold

N° de Integrantes que aportan:

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre:  £llhm Maoh  Kovilh RUT: 77 039 £1%-Y

Domicitio: %30 fho il cerenern 7747 Fono:

Profesién, oficio o actividad: /4075 /0 cfvit/ 27 Fono:  R534 325
| Total ingreso mensual grupo familiar 280, C0A

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

Concepto (Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
(solo si provienes de regién)
1. Alimentacién 200). 600
2. Arrriendo
3. _Dividendo
| 4. Contribuciones
| 5. Luz 40000
6. Agua 73. ool
7. _Combustible (gas, parafina, ctros) 20 (005
8. Bencina
9. Movilizacidn 240 . 000
10, Telefono {fijo y/o celular) LO. 0
11_TV Cable PSP,
12. internet \ o AL
13. Utiles de aseo g .oo0
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) 57 .05
15. Creditos de consumo (Casas comerciales, ete.) A0 O
16. Vestuario 200 e300
17. Salud 75 A0
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) 140 YOO
19. Oftro (detallar): “
20, TOTALES
i 21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 4.0 B
3. OBSERVACIONES

Me hago respensable de fa informacion entre
fidedigna, autorizando a la Universidad de

antecedentes mencionados.

g

gada en este formulario y declarado bajo juramento que es
Chile a comprobar y requerir de quien corresponda jos

Firm’a?efe[/a} de Hogar (obligatoria)




FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

Esle documento tiene que ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
los bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe
sefalar que, si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno,
estacionamiento)

USO {Vivienda, comercial,
laboral)

AVALUO FISCAL

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

- TIPO (auto, camioneta,
camién, furgon, moto, otros)

USO (Particular, comercial,
iaboral)

AVALUO FISCAL

=

L

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD{ES)

TIPO {Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Andnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
4. INVERSIONES ¥ OTROS
TIPO (Depdsito a
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahotros, | INSTITUCION EN % (si corresponde)
| _acciones, otros)
- |
l |
| __
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION ‘PAGO N°TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL cuoTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
o comsinoll Cpsecsid 120.000 b Motz
) Liolee 6.0 é 20
- ] A ]
Nomibre Jefe(a) de Hogar: E/M /%?gf/& /{401/?/_’& Firma: /M

Me hago responsable de iz informacion ertregada e!
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chil

antecedentes mencio

nados.

i

h aste formulario v declarado bajo juramento gue es
e a comprobar v requerir de quien corresponda los



.-

FICHA SOCIOECONOMICA /
INFORME SOCIAL |

{Solc para Acreditacién Socioecondmica de |2 Universidad de Chile, debe ser llenado por una Asistente Social con
el respaldo de alguna Institucion, como porejemplo Municipalidad Consuitorio, Colegio, otra. y limbre institucionar)

Datos Personales Postulante

e
Nombre : C{ﬁ; Y / 2Ll /I/f Ll
Rut D _ZR- 058 A57 R v
Domicilio L B9ZE . PDnliin My fbn 7767
Teléfonos : 4475383
Correo electrénice  :  _ 2040 Fm4 78 @Jg nif. ] Cof

Datos grupo familiar

NUmero de Integrantes de! Grupo Familiar: [ 3

Identificacién del Grupo Familiar

Nombre y Rut Parentesce Edad | Nivel educacional Categoria - Promedio |
apellido con el ocupacional ingreso
estudiante ‘ mensual
; by | Lol o
Elie. Hoya [t 474) adge |43 | 19 iy da | Wilpeishedy 250, oo

PL R 398 hpomn | gy | ped )

Coferle VA

A soplset,
Tlpg_ |W-0R6T 20 Wc};wgﬂfzm

L

Condicién de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastrofica o permanente: SI[ NO >\

Especificar integrante ¥ la enfermedad;




FICHA SOCIOECONOMICA /
INFORME SOCIAL

Pairimonio Familiar

Tenencia Vivienda {(marque con una X).

Arrendatario D Propietario| - [ A!legadoD Usufructuario @

Posesion de Vehiculos: sl D ANO:,:, PATENTE; l::
vo[X]

Ingresos del Grupo Familiar
Total Ingresos del Grupe Familiar: ?,5& OC@

Ingresc per cépita del grupc familiar: 1_?6 000

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

Tiene Registro Social de Hogares: Tramo socicecondmico:

Fecha de informe

Los integrantes defl grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (la)
profesional a cargo de esta evaluacion a solicitar la documentacién socioeconémica
necesariapara comprobar la veracidadde los datospresentados.

" Se debe adjuntar Caricla de Registro Social de Hogares y documentacidn que respalde lo
declarado.

*Se debe adjuntar Declaracién de Gastos con respaldos correspondientes,

Firma y Timbre de Asistente Social

Fecha,
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CARTOLA HOGAR
REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

El Ministerio de Desarrolio Social, certifica que elfla sr/sra; CATALINA ROCIO TAPIA MOYA, RUN N° 200586514, es parte
del Registro Social de Hogares N° 51057217 v la informacion registrada se indica a continuacion:

®  Informacién del domicilio del hogar

Calle: BAHIA CARNERO

Ndmero: 1161 Block: Depto: Casa:
Pbl/Villa: PEHUEN | (CONJUNTO -VI

Comuna: MAIPU Regién: METROPOLITANA DE SANTIAGO

Informacién declarada por el informante Registro Social de Hogares

@ Integrantes de hogar: 3 personas

RUN Nombre Parentesco con el jefe/a de hogar
11939XXX-X ELBA DEL ROSARIO MOYA ROJAS 1. Jefe(a) de hogar

21861XXX-X BARBARA MARTINA TAPIA MOYA 4. Hijo(a) sélo del Jefe(a) de hogar
20058XXX-X CATALINA ROCIO TAPIA MOYA 4. Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar

informacidén declarada por el informante Registre Sociat de Hogares

$ Ingreso promedio mensual del hogar

En base a informacion disponible de los tiltimos 12 meses.

Fuente de ingreso Rango de Ingresos Caracteristicas integrantes del hogar
Ingreso del trabajo Entre $180.000 y $230.000 1. Menores de 18 afios: 1
Ingreso de pensiones Menor gue $50.000 2. De 60 afios y mas: 0
Ingreso de capital Menor que $50.000 3. Dependencia o discapacidad: 0
Total de ingresos del hogar Entre $180.000 y $230.000
Mayor r § Menor
Vulnerabilidad gfé A0% - S0%e o G0%p - F0mg CBO%e T G0% - 100% - g Vulnerabilidad
tMenores %%{ i ; : St O o SR P mayores
ngresos ingresos

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

Fuente del Dato: Registro Social de Hogares - 07/11/2019

i Datos complementarios que influyeron en la calificacion del hogar

No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 23 de Octubre de 2019
alas 23:00 horas. Los cambios de informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el
primer dia habil 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 situacién actual, debe ingresar a la seccion Mi Registro de la pagina web
www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para solicitar su actualizacion.

Fecha de emisién: 07 de Noviembre de 2019

(L registrosocial.gob.c! {1 800 104 777 : oficinas Chile Atiende Municipalidad



ELBA DEL ROSARIO
SEXO  PAIS DE NACIONALIDAD
F . CHH.E

FECHA BE NACIMIENTO

31 ENE 1972

FECHA DEEMISIGN FIRMA DEL TITULAR
01 MAR 2072 :

 RUN 1.939,617-4 & macmm ="
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N° cle Serier AO27 115060 Insc Nae: N* 68,1972,COMBARBALA
Profesion: NGO INFORMADA
NO PONANTE

?9WHL’@9396ﬁ7f53@@<<<<<<<<<<ff .
7201392F2201317CHLADRZ7 115060<L3
MOYA<SROJAS<<ELBA<DEL<ROSARIOLL



-CEDULA D¢ & REPUBLICA DE CHiLE i

IDENTIDAD SERVICIO DE REGISTRO VAL E IDENTIFICACIO o

AFELLICOS

| RUN 20.058.651

Nacid en:  SANTIAGO
Profesién: Mo informada

“HY-nrdA L

INCHL5180220004516<<<<<<<<<<<< |
9903182F2903183CHL20058651<4<4 |
TAPIAKMOYA<SCATALINACROCIOSS<S |




CERULADE B REPUBLICA DE CHILE

!DENTIDAD % SERVICIOLjEREGISTRO CI'-‘\LDEIEDEN;TJHCAC.IO
AFELLIDOS .

TAPIA

MOYA.

NOI“!BRES -
BARBARA MART}

RACIONALIDAD SEXO ¢

CHILENA T

. FECHA DE NACIM DOCAIFMENTS.
174UN.2005 " 518.021 798«
FECHA DR EMiSiGh - FECHA DEVENCIMIENTS

18-FEB 2019 A7JUN 2025

FIRMA BEL TITULAR,

o
| 3«#*

RUN 21.861.862-6 < ¢~

Naciden: SANTIAGO
Profesion; No informada

‘K- N¥dAL

' : K<< <<<
INCHL5180217965516<<<<<<<
0506177F25061?ncHL2;a¢1362§§§1
TAPIA<MOYA<<BARBARA<SMART INA<




‘consalud

FOMOS CohG

Certificado de Afiliacién con Carga

20 de Noviembre de 2019
ISAPRE CONSALUD S.A.  certifica

que el(la) Sr(a) HERNAN GUMERCINDO TAPIA PEREZ, R.LT.

11,939.697-2 se
encuentra afiiado(a) a nuestra institucidn desde el 17 de Mayo de 2010, teniendo bensficios vigentes desde el 01 de Jufio
de 2010 y registra como cargas afiliadas a:

- Nom it 7  Bene
CATALINA ROCIO TARIA MOYA, 20.058.651 - 4 01/07/2010
BARBARA MARTINA TAPIA MOYA 21.861.862 . 6 01/G7/2010
ELBA DEL ROSARIO MOYA ROJAS 11.939.617 - 4 01/07/2016

SEBASTIAN SARMIENTO ORTEGA
JEFE DE OPERACIONES Y PROCESOS

ISAPRE CONSALUD S.A.



28/11/2019

Certificado

LICEQ BICENTENARIC DE NiNAS MAIPU

CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

CERTIFICO QUE DONA Bérbara Martina _Tapia Moya, IDENTIFICADA CON
R.U.N. 21.861.862-6 ES ALUMNA REGULAR EN EL ESTABLECIMIENTO LICEO
BICENTENARIO DE NINAS MAIPU ROL BASE DE DATOS 31074-3 Y CURSA

ACTUALMENTE EL PRIMER ANO - C DE ENSENANZA MEDIA HUMANISTICO
CIENT{FICA, INSCRITA Y MATRICULADA CON EL NUMERO 124, DEL ANO 2019.

SE EXTIENDE ESTE DOCUMENTO A PETICION DE LA INTERESADA, PARA:

Tramite /_\

,fc
JOCELYN v%gg ljiJADA HEVIA
D EC ORA

LICEO BlCENTEN O DE NINAS MAIPU

Maipt, jueves 28 de noviembre de 2019




CARPETA TRIBUTARIA ELECTRONICA
PARA ACREDITAR RENTA

Importante: Esta informacién es valida para la fecha y hora en que se generd ia carpeta.

Toda declaracion y pago que sea preseniada en papel retrasa la actualizacion de las bases de datos del Sil, por lo que, eventualmente, podrian ne
aparecer en esia carpeta.

Nombre del emisor: ELBA DEL ROSARIO MOYA ROJAS
RUT del emisor: 11839617 - 4
Fecha de generacién de la carpeta: 08/12/2019 20:40
Datos del Contribuyente
Fecha de Enicio de Actividades: 16-10-2018
Actividades Economicas: VENTA DE COMIDA PREPARADA ¥ BEBIDAS
: 562900 SUMINISTRO INDUSTRIAL DE COMIDAS POR ENCARGO; CONCESION DE SERVICIOS D
Categoria tributaria: Primera categoria
Domicilio: AV L. BERNARDO O HIGGINS 401 , CAMPOS DE BATALLA MAIPU
Sucursales:
. FACTURA ELECTRONICA 04-12-2018
Ultimos documentos timbrados: BOLETAS DE VENTAS Y SERVICIOS 24-10-2018
NOTA CREDITO ELECTRONICA 10-10-2019
Observaciones tributarias; No tiene observaciones.
Propiedades y Bienes Raices(1)
Cuotas Cuotas Condicion
Comuna Rol Direccion Destino Avaliio Fiscal vencidas por vigentes por @)
pagar pagar

—~ No se registra informacion para este RUT -

(1): La presente informacién no acredita dominio de una propiedad.
(2): La condicion exento/afecto ha sido determinada de fos datos actuales del catastro de Bienes Raices, considerando las modificaciones recientes de
la tasacion, y no segun |a existencia de cuotas de contribuciones emitidas.

Boletas de Honorarios Electronicas (3)
Periodos Henorario bruto Retencién de terceros PPM de contribuyente
- No se registran Boletas de Honerarios Electrdnicas emitidas en los Ultimas 12 meses -

(3): Ademas de las Boletas de Honorarios Electrénicas, un contribuyente puede tener boletas de honorarios emitidas en papel, cuyo detalle no estd
disponibie en forma electrénica.



. [Declaraciories de Renta (F22) . il niii

Adio Tributario 2019 |

1/3

AV L, BERNARDO O HIGGINS 401
13 Actividad, profesidn o giro del negocic

SUMINISTRO INDUSTRIAL DE COMIDAS POR ENCARGO;
CONCESION DE SERVICIOS

REPUBLICA DE CHILE ANO TRIBUTARIO 07 N° 237042339
SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS  4gcument.write(valores["PERIODO"])2019
FORM. 22

IMPUESTOS ANUALES A LA RENTA
ROL UNICO 01 Apellido Paterno 02 Apellido Materno 05 Nombres
TRIBUTARIO o razén social
03 119386174 MOYA ROJAS ELBA DEL ROSARIO
06 Calle N° Of Depto. 09 Teléfono 08 Comuna

MAIPU
14  Cédigo actividad econdmica
562900

903 RUT. del Representante

55 Cormeo Electrénico
45 Fecha Vencimiento Declaracién 042016136 Pagas Provisionates, segun Art. 84. 4930
53 Regidn 1355 (Comeo Electrénico A
102 [oapital Efactivo 511879M04 Retiros o remesas afectos al IGC 6 A, segln Arts. 14 letra A) 6 14 letra B). 1488121
422 [Totsl del Active 2011879155 Rentss de capitales mobiliarios {art. 20 N°2), mayor valor en rescate de cuctas Fondos Mutuos y enajenacién 58
e acciones y derechos sociales (Art. 17 N° 8) v Retiros de ELD {Arts. 42 ter v quater)
{58 [SUB TOTAL (Si declara Impuesto Adicional 1500069{170 [BASE IMPONIBLE ANUAL DE IUSC o IGC (Registre sio si diferencia es positiva), 1500069
ltrasladar 3 linea &2 o 63).
1301  [Nombre Institucion Bancaria BANCOESTADOI30S [Resuitado Liquidacin Impto Ria -4830
306 [Numero de Cuenta 11930647]31%5 [Fecha Presentacion 20/04/2019
545 Capital Propio Tributaric Positivo 511879780 Tipo de Cuenta R
l349 Pago Provisional {Art. 84) / Rebaja Crédito 4930|1029 Rentas atribuidss propias y/o de terceros, provenientes de empresas que delerminan su renta efectva con 11879
ILFP contabilidad completa, segun Art. 14 lefra A), renta
['881 1 {Monedia de la Daclaracion CLP|gges IC4digo Emision 2
Folio N° 237942339
REMANENTE DE CREDITC IMPUESTO A PAGAR
66 SALDO A FAVOR 85 4930 + 69 Impuesto Adeudado 90 +
67 Menos: Saldo puesto a 86 - 7G Reajuste Art. 72 linea 69: 0.9% 39
disposicion ] 71 TOTAL A PAGAR (Lineas 69+70) 91 =
de los socios (Segln .
Recuadro N° 6) . RECARGOS POR DECLARACION
- FUERA DE PLAZO
68 DEVOLUCION SOLICITADA 87 4830 = (RECARGOS POR MORA EN EL PAGO)
72 MAS: Reajustes declaracion fuera 92 +
de plazc
73 MAS: Intereses y Multas 93 +
declaracion fuera de plazo
74 TOTAL A PAGAR {Lineas 94 =
T1+72+73)

Declaro bajo juramento gue la informacidn contenida en este documento es la expresién fiel de la verdad, por lo que asumo la
responsabilidad correspondiente.




Ano Tributario 2018

2/3

- No se registra declaracion para este periodo —




ArpCapital

x
Unz empress SUMQ 3

Certificado de Periodos No Cotizados

Folic de certificacion: B7749-6E1D2-AB358-8D4DB-3 (¥)

Santiago, 8 de diciembre de 2019

AFP CAPITAL S.A., ceriifica que elfla Sr(a). Elba Del Rosario Moya Rojas, R.U.T. 11.839.617-4, con
domicilic en Bahia Camero 1161, Maipu, Santiago, Region Metropolitana. Incorporado(a) al sistema
previsional con fecha 14/10/1891 se encuentra aflliado(a) a nuestra administradora desde 14/10/1991 y de
acuerdo a su historia previsional registra los siguientes periodos no cotizados:

Periodo consultado Desde: 11/2018 Hasta: 10/2019

Afio | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | ot

Meses
No No
2018 Cotizado | Cotizado 2
2019 Mo No No No No No No No No Ne 10
Cotizado | Colizade | Cotizado | Cotizado | Cotizado | Cotizado | Cotizado | Cotizado | Cotizado | Cetizado

Total | 12

NUMERGCS DE PERIODOS NO COTIZADOS: 12

Se extiende el presente cerfificado a peticién del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, a contar de la fecha de emisién. La persona a la cual sea entregado, puede

comprobar su validez ingresando a www.afpcapital.cl, haciendo clic en 'Validador de Certificado'.

B [ aFpCapital

e U

i
i

< Andrea Mufiez Montoys
Zerante de Servicio Cligntes

Si encuentra inconsistencias, en los meses registrados en su Certificado de Periodes No Cotizados,
comuniquese con nosotros a fravés de nuestro Call Center, marcando 600 6600 900,

o bien ingresando al sitio www.afpcapital.cl



CERTIFICADO DE PENSION DE ALIMENTOS

{Sdlo para situaciones que no cuenten con pensién legalizada ante el Juzgado de Familia
correspondiente, y que no es el Unico ingreso del grupo familiar)

freriy Tapil Pebiz #957677 2

Yo __ {nombre de quien ‘entrega el aporte)  RUT, _padre/madre____ _de
&%’é/m Tz Lpdd.  (Esudone) . RUT, 50 AT
declaro que entrego la suma mensual de $ ’/W(’ /7/{)/:’ , COMO aporte para su mantenciény gue

no hemos realizado el tramite correspondiente para legalizar la pensidn de alimentos ante elJuzgado de

Familia.

Declaro que la informacidn entregada en este documento es fidedigna y asumo que en caso de incurrir en
alguna omisidn, el beneficio al que postula el estudiante individualizado en el presente documento sera

revocado por el Ministerio de Educacién y/o la Universidad de Chile.

Ademas, faculto a la Institucién de Educacidn Superior a solicitar documentacién socicecondmica

adicional, si fuese necesario.

4
. lrrna padre/ mad re Firma Estum

» Sedebe adjuntar fotocopia de cédula de identidad de quién entrega el aporte.
+  Sedebe adjuntar ditima liquidacidn de sueldo de padre/madre
= Sedebe adjuntar certificado de residencia de ambos padres.

Fecha



CERTIFICADO DE RESIDENCIA

{Uso exclusivo para Acreditacion Socioecondmica de Becas y Créditos)

vo A7 epnns 7 i Vrivz roT /7 G3G.49) 2

certifico que mi domicilio es en calle o pasaje /4 V. / 4{/’} /,‘;'/;ij".%,-;/ £

- 4 : ; -
£asa o Depto, N° é».z 3 }_en la Vilia o Poblacién L {/;{’" ] “J'/f/‘_"»jﬁ i Comuna ﬁ,«q, \Tf‘r’? r’}’/-""/U
- f

en la ciudad Ayﬁ b AELGAL
Gl =
Marcar con una X si[a persana que liend este certificado es:
Postulants
Jefe de Hogar
Padre o Madra X :

Declaro que la informacién entregada en el presente certificado es fidedigna yasumo gue en caso de incurriren alguna

cmisidn, el beneficio podré ser revocado por el Ministerio de Educacién y/o la Universidad de Chile.

&
fda

Firma

e
/

Fecha

Nota 1: Adjuntar cuenta de servicio basico o cuenta de.casa comercial, que certifique ef domicilio sefalada en el presente certificado y laidentidad de quién jo lend.
Nota 2: Este certificade puede serllenasde por & postulante o jefe de hogar,

Nota 3: En casc de padres separados, este certificado debe ser entregado por ambos padres con el respalde correspondiente.

[ T e h o o



Los Conquistadores 2752
Santiago

RUT: 89.696.400-3

TEL:

Liquidacion de remuneraciones
REMUNERACION OCTUBRE 2019

s e co S TAPIAPEREZ HERNAN G
Cddigo de Empleado  111.930.607-2 Fecha de confratacién [09/07/2012
Cargo SUPERVISOR AFP Habitat
Lugar de Trabajo MINERA CENTINELA ISAPRE Consalud
Centro de Costo CENTINELA Dias trabajados 30
Descripcion Valor| IDescripcion Valor
IMPONIBLES LEGALES
Sueldo Base 920.748 | [Cotizacion Previsicnal 197.607
Cenvenio de Desempefic 384.398 | (APV Trib. - Habitat 5.000
Bono Disporibilidad Flota 34.500 |Cotizacidn de Salud 122.737
Bono Seguridad 46.000 | |Cotizacién Adicional isapre 94.489
Asignacion Zona 100.000 | |Seguro de Cesantia (Empleado) 10.520
Bono Cumplimiento Servicios 57.500 | {impuesto Unico 29.003
Bono Ventas Sobre Presupuesto 16.100
Bono Asistencia 75.000
Gratificacion 112,146

VARIOS

Desc. Crédito Personal CCAF {8/ 24) 291115

Descuente Anticipo Remuneracion 110.000
NO MPONIBLES Descuente por Leasing o Ahorro CCAF 11.226
 Asignacion de Colacion 75.000
Asignacion de Movilizacion 75.000

. BT1.697
Descripcién . .\.Ia.ior
Seguro Cesantia (Cuenta Individual) 28.054
Segurg Cesantia (Fondo Solidario) 14.027
Sequro de invalidez 26.827
creeimponible et T L eyes sociales o] - . Tributable i lmpuesto’ i
$ 1.753.382 $ 425.353 $ 1.389.671 $ 29.003
~iTotal habereg: ! Descuentos legales ‘Descuentos varios | :f: o Liquido a pagar .
$1.903.392 $ 459.356 $ 412.341 $ 1.031.695
Son: UN MILLON TREINTA Y UN MiL SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO
Declaro recibir conforme mi liquidacién de remuneraciones
Firma
. |/
A L1 ™5 Lo Ny P
8 75 OQ‘\& /\ <l j/




