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Resumen de postulacidn y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 197670401 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 05-12-2019 17:13:13 é{Tienes nombre social? No

:Nombre Maite Fernanda Apellido paterne Varela

EA]:n.ellit:lo materno Veloso Email maitavarelag7@gmail.com

Teléfono +56966422835 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales {Carrera TRABAJO SOCIAL

académica

Nimero matricula 2019115945 Situacion matricula MATRICULADO

Situacion académica MATRICULADO Tipo de alumno NUEVO

Edad 22 afios 1 meses Fecha de nacimiento 01-11-1997

Sexo Mujer Género Femenino

Estado civil Soltero(a} Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Trama B Titular / carga Carga

Titular (Parentesco) Padre Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

i No declars

1.3 Patos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Laura Cataldo Vinculo contacto Primo(a)
emergencia

Teléfono 1 456290112452

1.4 Direccidén del grupo familiar y académica

1.4.1 Batos direccidn

LEl domicilio académico No £Tu grupo familiar vive en |57

sera of mismo que el Chile?

domicilio familiar?

1.4.2 Direccién del grupo famillar

Tipo de inmueble Casa Calie yungay

Nimero 1709 N° Casa/Depto Casa

Regidn Regién del maule Comuna Cauguenes




1.4,3 Bireccidn acadamica

Tipo de inmueble Casa Calle Los Almendros
Mimero S/N N° Casa/Depto 97

Regién Regidn metropolitana Comuna La Florida

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

-Frofesional ~ -2018

Tipo de estudios ~Profesional Tipo de institucidn -Universidad
Estado de educacién -No finalicé Ano de ingreso «2016

superior

Oltimo afio cursado -2017 N2 de semestres cursacdos -4

E£Tuviste algtén beneficio? |-5i Especifica cudl{es) ~Gratuidad, Bages

1.6 Hijos{as) del estudiante

!

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante ~ 187676401 -~ Maite Fernanda Varela Veloso

titimos 3 meses?

RUT o pasaporte 197670401 Nombres Maite Fernanda
(Apellido Paterno Varela Apellido Materno Veloso

Edad 22 afios 1 meses Fecha Nacimiento ©1-11-1997
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a} Sistema de salud Fohasa
Prevision social Sin previsién social ¢Ha percibido ingresos en [ No

Actividad {no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Fadre « 1567585973 ~ Custodio Antonio Varela Valdevenito

RUT o pasaporte 156758973 Nombres Custodio Antonio

Apellido Paterno Varela Apellido Materno Valdevenito

Edad 53 afios O meses Fecha Nacimiento 27-11-1966

Sexo Hombre Parentesco Padre

iVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Casado(a} Sistema de salud Fonasa

Previsién social AFP Nivel educacicnal Ensefanza media clentifico

humanista

:Tipe de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Completo

{Ha percibido ingresos en
iltimos 3 meses?

sf

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Trabajo

Forma de trabajo
{estable/inestable)

Estable

Modalidad trabajo (depend
fente/independiente)

Dependiente

Profesién u oficio

Obrero




Madre - 101094022 - Iris Del Carmen Veloss Velozo

RUT o pasaporte 101094022 Nombres Iris Del Carmen
Apellido Paterno Veloso Apeilide Materno Velozo

Edad 57 afios 2 meses Fecha Nacimiento 21-09-1962
Sexo Mujer Parentesco Madre

£Vive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefanza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Completo

tHa percibido ingresos en
dltimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Duefiola) de casa

Hermanol{a) o hermanastroia) - 213611852 - David Antonls Arno Varela Yeloso

RUT o pasaporte 213611852 Nombres David Antonio Arno

Apellido Paternc Varela Apellido Materno Veloso

Edad 16 afios 3 meses Fecha Nacimiento 07-08-2003

Sexo Hombre Parentesco Hermanola) o hermanastro{a)
iVive con el estudiante? sf Jefe de hogar NO

Estado civil Soitero(a) Sistema de salud Fonasa

Mivel educacional

Ensefanza media cientifice
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Cursando

éHa percibido ingresos en
ultimos 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

H
i

No geclara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

iTiene Registro Social de |57 Tramo socicecontmico Hogares calificados entre el

Hogares? 0% y el 40% de menores
ingresos o mayor
vulrerabilidad (Tramo del 40)

Ingreso mensual grupo £282.557 Niimero serie estudiante (513,260,922

familiar

Nimero serie jefe de 110.391.715

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

iTienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

31 a 60 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar




* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostrarén todos los integrantes independiente si se declararen que

na perciben ingresos.

RUT | Sueldes Honeorarios | Retiros Dividendos | Intereses | | Ganancias | Pensitn Otros Actividade |Total
Parentesco {y/o por nmobiliario ( de capital | alimenticia {aportes de |5 independ | ingresos
pensién acciones s parientes |lentes
19767040 | 50 s0 %0 50 $0 $0 $0 $0 30 30

L[Estudian

te

15675897 | $282.557 50 30 $0 $0 3] $0 %0 50 5282.857
3lPadre

10169402 | $0 50 $0 50 £0 $0 $0 0 0 50
2{Madre

21261185 |30 0 $0 %0 £0 $0 50 $0 50 30
2[Hermano

{a) o herm

anastro{a)

N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar

4 1 $282.557 $70.639

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

iN® de integrantes que no

%trabajan ni buscan trabajo

i

0

iConsiderar a estos
integrantes dentro del

grupc familiar?

Si

2.2 Educacidn de integrantes del grupo familiar

Padre - 1568758973 - Custedic Antonio Varels Valdevenito

Nivel educacional

Ensefianza media cientffico
humanista

Tipo te establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$C

Madre - 102094022 - ris Del Carmen Veloso Valozo

Nivel educacional

Ensefianza medis clentifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipai / Consejo Loca!

Situacion educacionat

Completo

Arancel mensual

£0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Hermanol{a} o hermanastro{a) - 213611852 - David Antonis Arno Varela Veloso

Nivel educacional

Ensefanza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Cursando Estudia fuera de la No
provincia

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricufa

;éTiene algun beneficio? No Gasto mensual en 30

i

educacion

Total gastos en educacidn

150




2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

No declara endeudamiente

Numero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
; No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gaste mensual grupo $0
problemas judiciales familiar
2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar
] Sin Informacion
Total gastos salud grupo familiar i$0
2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad
; No declara discapacidad
Total gastos per discapacidad |$O
2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar
Estudiante - 197870401 - Maite Fernanda Varela Velose
Tipo de inmueble -Casa Otro tipo de inmueble -
Tipo de vivienda -DIRECCION ACADEMICA Tenencia de la vivienda -Allegado

&Quién es el duerfio de la
vivienda?

~MAITE FERNANDA VARELA
VELOSO

Avaldo de la vivienda

-Entre $ 61.387.261 o mas

€Tiene algin vinculo con el !-5i éCud! es el vinculo? -Primo{a}
propietario?

Monto arriendo - N2 dormitorios -3

Calle -Los Almendros Nimero -S/N

N¢ Departamento / casa -97 Block o torre -

Villa o poblacién - Regién -Regién metropolitana
Comuna -La Fiorida

Padre - 136758973 - Custodic Antonio Varely Valdevenito




Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de [a vivienda

-Propietario

éQuién es el duefio de Ia
vivienda?

-Custedio Antonio Varela
Valdevenito

Avalidoe de la vivienda

-Entre $ 26.508,136y $
27.903.300

cTiene algdn vinculo con el
propietario?

¢Cudl es el vinculo?

Monto arriendo - N2 dormitorios -1

Calle -yungay Nimero -1709

N2 Departamento / casa -Casa Block o torre -

Villa o poblacién - Region -Regién del maule
Comuna ~Cauguenes

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

!

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

I
i

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa st ¢Es rencvante? NO
Residencia

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 15.675.897-3 - Custodio Parentesco Padre

Antonio Varela Valdavenito

éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

- Trabajo{Estable}

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Calu Pérez

Fecha registro

05-12-2019 17:13:09

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

sociales

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224.894 Per capita %$70.639

Puntaje per capita 40 Tenencia Propietario

Puntaje por Tenencia 1.6 Avaldo Entre $ 26.508.136 v %
27.903.300

Puntaje por avaliio 8.3 Puntaje por arriende 6

Puntaje condicionantes 14 Puntaje total evaluacién 77.¢

{*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodc 2020
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Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 197670401 Estado FOCES ESTADC ACREDITADO
Fecha estado FOCES 05-12-2019 17:13:13 éTienes nombre social? No
Nombre Maite Fernanda Apellido paterno Varela

Apellido materno Veioso Emazil maitevarela97@grrail.com
Teléfono +56966422835 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica
Carrera TRABAJO SOCIAL Numero matricula 2019115045
Situacién matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO
Tipo de alumno NUEVC Edad 22 afios 1 meses
Fecha de nacimiento 01-11-1997 Sexo Mujer
Género Femenino Estado civil Soiterof{a)
Nacionalidad Chilena Si
2. Puntaje variables socioecénomicas
Per cdpita / Tramo per $70.639 / DESDE $0 HASTA Puntaje per capita 40
capita $224.894
Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.8
Puntaje arriendo 0 Tramo avaldo Entre $ 26.508.136 vy $
27.903.300
Puntaje avaldo 8.5 Puntaje variahles 50.1
socioeconomicas
3. Situacién ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre 15.675.897-3 - Custodio Parentesco Padre
Antonio Varela Valdevenito
iHa percibido ingresos? No Actividad [aboral (fuente |- Trabajo(Estabie)
de ingresos)
Situacién ocupacional Active estable Puntaje situacidn 3.8

ocupacional

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Viclencia intrafamiliar

Problemas alcohel y drogas




Problemas judiciales

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

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del si

lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el |G

alumno

Dos o mas integrantes del grupe familiar gue estudia

en Ens. superior excluido el alumno

Alumno gue incurre en gastos o tiempo extra de

movilizacién

Alumno gue tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo {desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefio

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 14

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Calu Pérez Fecha registro 05-12-2019 17:13:09 3

Nivel de vilnerahilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del {10 %
estudiante i

6. Postulacidén a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econémica (BAE)

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién {PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacién Laboral

Otro beneficio

Observacién otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

§Puntaje total acreditacién

|77.9




s Programa de Residencia Universitaria 2020

Ingrese RUT

N°® de Matricula
Nombres

Apellido paterno
Apellido materno
Unidad academica
Asistente Social
Correo electronico

Documentos de
respaldo que se
adjuntan (Todos los
estudiantes):

Type a question

Documento Adjunto 1

197670401

2019115945

MAITE FERNANDA

VARELA

VELOSO

Facultad de Ciencias Sociales
Carmen Gloria Neira

carmen.neira@uchile.cl

Carta de solicitud del beneficio (max. una
plana) o de traslado si es renovacion de
vacante, dirigida a la unidad académica
respectiva

Informe social de region de origen (si es
estudiante de 1° afio) o sintesis social de
la unidad de bienestar local (si es
estudiante de curso superior).

Cartola de Registro Social de Hogares (de
grupo familiar de la region de origen)

Boletin de notas histérico
Maite Varela Veloso.rar

Boletin de notas Maite Varela Veloso.rar

hitps://mail.googie.com/mail//0/?tab=rm&ogb#inbox/FMfcgxwGCGzLKgDivgrbNLsSnhRWGNNw

Se han recibido sus documentos Programa de Residencla Universitaria 2020 - carmen.nelra@uchile.cl - Correo de Universidad de Chile

i



Carta solicitnd Residencia Esmdiantl.

Mi pombre es Maite Varela Veloso, estudiante de primer afio, de trabajo social de la facultad de
dencias sociales de la Universidad de Chile.

Mediante la presente, solicito se me otorgue el bepeficio de residenda estudiantl y el por que de esta
solicitud.
Yo soy ofunda de la comuna de Cauquenes, regién del Maule, el afio actual, para poder cursar mis

estudios, he vivido con una prima en la comuna de la Florida, pues Ia sitnacidén econédmica de mi
familia no penmite pagar un lugar individual para mi

M familia es de escasos recursos, mes a mes, hacen un gran esfuerzo para poder solventar mi
mantencién y gastos personales en Santiago y sin la ayuda de mi prima de acd, yo simplemente no
habria podido cursar estudios superiores.

Sin embargo, en los dltimos meses, mi prima, ha tenido una sede de problemas econémicos, de
endendamiento y familiares, que la obligan 4 cambiarse de casa y buscar un Iugar mas pequedio ymas
barato para vivir con sus hijos, lugar en el que ya no habria espacio para mi.

Esta es la principal razén y fundamento, por la que solicito se me otorgue un cupo en los hogares
de la Universidad y asi poder seguir cursando mis estudios y salir adelante.

Agrego también, que mi salud mental 0o es Ia mejor actualmente. En los dltimos meses he tenido
que acudir al psiquiatra, psicbloge y seguir un tratamiento farmacolégico para logar una mayor
estabilidad emocional y personal, lo cual ha significado una gran carga para mi, especialmente ea lo

econdmico, pues la salud mentsl es carisima.

Por ultimo, en caso de que esta solicitud sea rechazada, mi plan de accidn a seguir, es irme a vivir a
la Pintana, con un amigo de mi Mama, aquello es particularmente lejos de mi lugar de estudio Io que
significa gastar mas dinero en transporte, ademds el ambiente no es el mejor para una persona que
estudia.

Ruego compresion , muchas gracias de antemano.

Atentatnente, Maite Varela.

Santiago, 27 de Noviembre de 2019,
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FICHA SOCIOECONOMICA / q&t_,h
INFORME SOCIAL

DIRI

Sipacifnds Slenesat e De

{Solo para Acreditacion Sociceconémica de la Universidad de Chile, debe ser lenado por una Asistente Social con
el respaldo de alguna Institucion, como porejemplo Municipalidad, Consultorio, Colegio, ofra, y timbre instifucional)

Datos Personales Postulante

Nombre Maite Lernanda Varelo Jeleto
Rut . 32X - OHO - A

Domicilio Ngndan #1308

Teléforos Al Y22 ¥

Correo electronico

Ha e vVio s’fimﬁ”—‘r@ﬁma d:Com.

Datos grupo familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar,

ldentificacién del Grupo Familiar

e S ™ Tadce |53 | Medie o) Mibajaslor | 270 000
4@% ose |00FH0EY Modre | B He@iﬁi Sledo Mﬁgisiz& ¢
M%&tf o [[Arer-onc] 22 uﬂwﬁf{fgﬁ%ﬁ% Eshicliante o
Da‘_&?;ﬁ@\& 21261 62| Hermano | & M{fﬁgmg@&@ Thelionle| ©
5
Condicion de Salud del Grupo Familiar
Posee integrantes con enfermedad catastréfica o pemmanente: Sl NO X

Especificar integrante v la enfermedad:




FICHA SQCIOECONGMICA /
INFORME SOCIAL

patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con und X}

Arrendatano D Propieiaiic E Allegado D Usufructuano D

Posesion fe Vehiculos: sl i)\/l AS@O: PATENTE:
v

ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos det Grupo Familiar: ij}j’/ o

lngresc per capila de! grupo familiarn _4 - -.\_x.

— ,/J B ) Ve ’ /..* ) 5
Ty, s LD ,415/2;%4»;; PN A, - e AP o -

i A B A~ A e e VN, Pt Pl

%2 g#. = P T B e (il L AN T i
e P A0 A AP N PR T = A i
{9/7{/? S ) A = [ e Lt T Ty, () ey A Vo
T T v il 2o L e T T, ) 7 p
g g T e T A e A e st = P e

¥
: ) ) . - _ AT
Tiene Registro Social de Hogares: PN Tramo socloeconomics: L

Fecha de informe / ‘} -/} ";7 9

Los imtegranies del grupd Eamiliar individualizados en aste documento, facultanh af {(fa)
profesionaj a cargo de ectz evaluacién & soliciar ia documentacion sociceconomics
wecesafiapara comprobiar iz veracidadde jos datos presentados.

- Se debe agjuntar Castola de Registro Sccial g Hogares ¥ documeantacion que respalde lo

declarade.
de G respaldos comespondignies.
R O L
s ) -

’é‘

+Se debe agjuntar Declaracion
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Maite Fernanda Varela Veloso
197870401

Notas

Curso Créditos Nota

Prrmer‘S mestre' 20‘1 9

Ingies Elementary Safa 22 ‘L aboraloric Computzwm 2“ o0 0 R
!NOO Ja"% T

Leer Escnblr y Hablar en Ias Clenmas Somales 2 4.1
1?!\! \!"00’1 3

F|Iosofta 5 43
PC} OO? 1

Hxstoria Social Conte mporanea 5 44
1821 1’7{73 1

Teorla Socmloglca [ 5 54
T$201004-1

Segundo Semestre 201 9 .

Enfoques Cl’lthOS en Trabajo Soczal 5
QZ(HD% ‘i

Estado ¥ Somedad Contemporanea 5
15231 uo?’ 1

Htstona Soczal de Chsle 5
TSQMUOS 1

Teorla Sociclégica Il 5
mao ;{*f‘?;'-i

20 Tofal 0 Aprobados O F?eprobados a Eﬁmmaa‘os

Notas con Conceptos: R: Reprobaco, A: Aprobado

Indicadores del Alumno

Cursos Créditos

" Pendientes
5 Aprobados
% Reprobados

* Pendientes
¥ Aprobados

--=44‘4%; o

Cursos Aprobadosﬁ-:l 4 :‘:-_},_ e Credntos Aprobados:_ Prcmedlo 455

.' Cursos Homo%ogados =0

Credltos Homo!ogadosi_ 0 R Promedso Aprobados 455

. Cursos _R_epr_obados 1 S _ tos Reprobadosj 0 Ind|ce de Aprobamén de 0.80
o ' S S Cursos™

Promed fo Ponderado 463

Cursos Ehmmados. 0 T _ Credltos Ellmlnados- 0

Cursos Pendientes'.- 4 e Credltos Pendaentes.!. 20 E Pmmedio Ponderado 483
: ' : _ R i e Aprobados




" Cursos Total |9 -+ "Créditos Total © 37 0 Uindice de Aprobatién de  1.00
o Rghteiaadid T reditos

Promedio Ponderado: I Nota * Créditos / T Créditos
fndice de Aprobacidn: Aprobades / ( Aprobades + Reprobados )
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UNIVERMBAR B RILE

FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

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

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

hasta el 6 DE NOVIEMBRE en www.foces uchile.cl, que debes presentar impreso junto con tus documentos de postulacidn en el plazo va estipulado.
Si Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Seca de Apoyo Pre-escolar, debe realizar dicho procedimiento en el mismo

Formuiario FOCES, de lo contraric no se hace efectivo el proceso de postulacién.

Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deban presentar copia de cartola disponibie en www.registrosocial.gzob.ci

A guienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordarles gue esta es una parte del praceso de rengvacion,
que finaliza con el envio de la informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2010,

Todos los requisitos de postuiacidn, rencvacién v plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl

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

i.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

| Ve wwlio { Velese f }V\a i-l;% %’Q 1 ﬂ@"\ﬂdﬁg

APELLIDG PATERNO ) APELLIDO MATERNG NOMBRES ) RUT

ot (9> [ a6k [ Hadkevorcn 438 §ynail tom | Trolsa; o seacd .
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMND V EMaAIL CARRERA

{zq-}@%~OH0fif{ﬁ.

| Nungony & g,

DOMICILIC FAMILIAR {EN CASO DE PROVENIR DE REGION)

[ Los alwend oy 4 a3

DIRECCIGN PERIODO ACADEMICG

‘ {‘,au m LAV
COMUNA

i @{L@ e o

COMUNA

REGION DE PROCEDENCIA TELEFONO

| Ao zuge

TELEFONQ

1l.- BECAS 2019

BECA BAE (EX PAE) §
[ AUMENTACION CASING
7 rotocorias racso

] szca NofaENa
] etra

[7 pote. 02 La REPUBLICA
[ eataGoNIA ¥ AYSEN
[J iNTEGRACION TERRITORIAL

[[J HoGar UNIVERSITARID [] aPovo PREESCOLAR
[T] BECA DE DESAYUNG FACSO [] ALUMENTACIGN JUMAEE
[T resipencia [ smes 518,500 JUNAES

[J ronpo sOLIDARIO
[[] cagprro avaL DELESTADO

[J seca vocaCiON PROFESOR
D BECA HIJO DE PROFESDR

@/GRATUIDAD

[} seca BICENTENARID

[ szcaexcelenca
[ BECA JUAN GAMEZ MiLLAS

[ Adp e Drgioh 19A3Z 945G L -

[ 1secaunversipan pecHie [ JUAN GEMEZ M. EXTRANIERGS L] BECA PSU [1 otra
I~ ANTECEDENTES FAMILIARES (:NSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPG FAMILIAR, INCLUID@ ALUMNG)

RUT NOMBRE EDAD ESTADQ CIVIL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV, SALUD INGRESQS
VIRSEC 8RS Tooddicunwlenblidew, B3 | (aiedo | Basie Ayabajoder | donnss 12¥0. o 5g7 Sgt
210 w09 -2 Tl olove Ve lon O, SF | Code e Bueviis A (adny Tonaie e ‘
P10 Y0 cugH] Maide Vorelh velow | 22 | Soikem extidinnie | Tencin QO
P3RBT S vid Vavelo Veloge] (6 | Seldey 0| Yevwnnand  me dvdiand®] Tonoso] o
5
6 ]

7 VI = 304 %55
8 % ! R
V.« ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON $U FAMILIA ES: PARENTESCO

[ Proris/avattos 2% - 000 QOO0 [ ARRIENDA/MONTO S [ USUFRUCTUARIO/AVALTO b

[J owibenDOs/MONTO [J araEnpa piEza/MONTO $ [ arecapos/avaLdo s

avallo s

E}ES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
VIVE CON PARIENTES O AMIGOS [:l ARRIENDA PIEZA i:‘ COMPARTE ARRIENDQ D PAGA PENSION
$ $ 3 s 5

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

[] £NFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD
[ enDEUDAMIENTO GRAVE

] ENFERMEDAD PERMANENTE

[ vioLencia INTRARAMILIAR

[J PROBLEMAS DE ALCCHOL/DROGAS

] ALUMNG CON GASTO EXTRA LOCOMOCION [T ramitia UNIPARENTAL
[J ALUMN@ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAIE

] INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN
[J ARUMNE CON HIIO/S A SU CARGO

MUMN@ s0L@

[ HacinamienTo

[Tomo

(] £AMIUA HASTA 3 INTEGRANTES

T_] FAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES

[ RESIOENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO

[ prOBLEMAS JUDICIALES )
[ iTEGRANTE DEL GRUPD FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDG EL ALUMNG: N ESTUDIANTES . BASICA/MEDIA

g/ N” ESTUDIANTES ED, SUPERIOR

|

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO JUNTO A ESTE FGRMULARIO, RELATIVOS A MI CONDICION SOCIOECONGMICA, SON COMPLETOS'Y ACEPTO LAS

CONDICIONES DEL PROCESC UNICO DE POSTULACION Y RENOV.

ION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDOQ.

..

MMNO

S



FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES
Este documento debe ser lienado por el/la Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible

para el otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del
periodo a declarar.

Declaracion correspondiente al mes de; Fecha:
Nombre estudiante: Carrera:
N° de Irtegrantes grupo familiar: N° de integrantes que aportan:

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: RUT:
Domicilio: . Fono:
Profesion, oficio o actividad: Fono:
Total ingreso mensual grupo familiar:

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)

Alimentacién

Arriendo

Dividendo

Contribuciones

Luz

Agua

Combustible (gas, parafina, otros)

Bencina

i el bl Bl b T b

Movilizacion

10. Teléfono {fijo y/o celular)

11. TV Cable

12. Internet

13. Utiles de aseo

14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)

15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)

16. Vestuario

17. Salud

18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)

19. Otro (detallar);

20. TOTALES

21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR

3. OBSERVACIONES

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

Fima Jefe(a) de Hogar (obligateria)



FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

ble documento licne que ser complalado y firmado por eifia Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
o bienes (propindades yio vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe
senalar que, sine posee ninguno de eflos debe dejar fos <spacios en blanco y firmar,

1. BIENES RAICES

HPfOi{c_a:;é. depld:féi'rér;bti _‘Ugd_i\/ivien_da, com'ércial, H)'IVALUO FISCAL
estacionam i_t_a_gig)ﬁ _ i Igig_qra ) -
2. VEHICULOS MOTORIZADOS
TIPO (auto, camioneta, ""Béﬁ(%m&ﬁerciaa,_ ’ “AVALUO FISCAL
_ eamién, furgon, mote, otros) _teboral) e o

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

PATRIMONIO TOTAL
DE LA SOCIEDAD

% DE
PARTICIPA-
_Clon. |

TIPO '('I:{('ln.. '
Andénima,
_ Colectiva, otras)

1. INVERSIONES ¥ OTROS
NP0 (Depositoa [T T T T T s o
ilazo, fondos NOMBRE‘E CANTIDAD | APORTE MENSUAL TOTAL INVERSION
muduos, ahorros, | INSTITUCION ENS (si corresponde)
.Aeclones,oftos) |} —t
! S ’__ e - T
h. DEUDAS
(PO (Crédite | INSTITUCION T~ PAGG ™ NTTOTALDE | FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA MENSUAIL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros | COMERCIAL e DEUDATOTAL
Nainbre Jefe(a) de Hogar- L S i ) 11 .

e la informacion entregada en este tormulaiio v decl

M Bhago responsable o
miwobar v orequerir de guien corresponda los

fi digna, autorizando a la Universidai de Chile a co

anferedentes mencinnadns.

arado bajo juramento que es



FICHA SOCIOECONOMICA / % Swfg A
INFORME SOCIAL T

{S6lo para Acreditacién Socicecondmica de fa Universidad de Chile, debe ser llenado por una Asistente Social con
ef respaido de alguna Institucion, como porefemplo Municipalidad, Consultorio, Colegio, ofra, y timbre institucional)

Datos Personales Postulante

Nombre :
Rut : -
Domicilio :

Teléfonos

Correo electrénico

Datos grupo familiar

Ndrnero de Integrantes del Grupo Familiar:

Identificacién del Grupo Familiar

‘Nivel educacional’ |

‘Parentésco:

~ Nombrey '
- rapellido’

Condicion de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastrofica o permanente: 81 NO

Especificar integrante y lz enfermedad:




e FICHA SOCIOECONOMICA / &%@» s |18
Gniteetaignd e Chijke lNFORME SOCIAL : Wirabeian dn i

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario D Propietario l:, Allegado D Usufructuario L—_I

Posesién de Vehiculos: Si D ANO:E—__—, PATENTE: I:I
no[ ]

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar;

Ingreso per cépita del grupo familiar;

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

Tiene Registro Social de Hogares: Tramo socioecondmico:

Fecha de informe

Los integrantes del 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 datos presentados.

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

*Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con respaldoes correspondientes.

Firma y Timbre de Asistente Social

Fecha,



FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTURIANTIL
Diraccidn dz Rencstary Desarraila Sstudiastit

cbhante de datos personales o censales

Estimado(a) Maite, RUT o Pasaporte 19.767.040-1

iYa estas participando del registro censal mas grande de la comunidad de
pregrade de la Universidad de Chile!

1En ig Chile. todos v tod rmmTormoc]
1 1@ LIRS, TS i Lodas coniamoas!

ilmportante!

Recuerda gue para postular o renovar tus beneficias estudiantiles, v accader a los
servicios de la Universidad, debes terminar de completar tu EOCES vy descargar tu
“Comprobante de Postulacién a Beneficios”. Para ello, haz clic en el botén azul
“POSTULAR C RENOVAR BENEFICIOS” quelse encuentra en la plataforma foces.uchile.cl,

ingresando con tu rut y clave.

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

pagina de FQCES o escribenos a dirbde@uchile.cl,

martes 19 de noviembre de 2019 a las 22:09:086

Direccién de Bienestar v Desarrolle Estudiantil {(DIRBDE)



FORMULARIC DE
CARACTERIZACION ESTURIARTIL
Diracrion 3 Rierestary desare iz Estudagti

Comprobante de postulacién a beneficios

Estimado/z Maite, RUT 12.767.040-1

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FCCES

itn la Chile, todos v todas contamos!

ilmportante! AUn debes realizar la etapa presencial del proceso de postulacidon o renovacion de los

beneficios estudiantiles:

{¢Qué tienes gue hacer?

1. Consultar los plazos del proceso de acreditacion socioeconomica interncs en tu Qficina de Bienestar de

tu Facultad, Institute o Programa.

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

3. Recopilar la documentacién necesaria para acreditar tu situacién socioeconémica y entregarla el dia de

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

4,  Confirmar el t&rmino de tu renovacion/postuiacion con tu asistente social.

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

fechas especiales, consiltalos con tu asistente social.

Si tienes preguntas contactanos a través del formulario de contacto dispenible en la pdgina de FQCES o

escribenos a dirbde@uchile.cl

martes 19 de noviembre de 2019 a las 23:07:03

Direccion de Bienestar v Desarrcllo Estudiantil (DIRBDE)

£l
i



FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES
Este documenic debe ser Henado por ellla Jefe{a) de Hogar y constituye ur instrumernto imprescindible

para e aigrgamiento de beca, al que se ie debe adjuntar los documanios que respaidan los gastos det
periodo a declarar.

Ty

Declaracién comrespondienie almes de; VO 7 ¢ i Fecha: 2C/4i [ Zzulbh
Lar )

3

T “
Vir
[ el Y

U

Nombre estudianies M3 (' & U AL o LOs0 | Carera, —m ot A0 Zof, el
N® de Integrantes grupo famijiar; i N° de Integrartes que aportan: 4

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: « gt S WSBR s WBINC U MG | RUT. 49.0 FE_DEG —
_Dornicilio: VoL e Feno: 1% S38232: %7
“Profesion. oficio o aclividad, N o W w & e o Fono

Total ingreso mensual grupcfamilian, 4 7.5 7 S <3 . -

2. GABTOS FAMILIARES (Indicar promedic de ios meses de junio. julio ¥ 2zosio)

Concepto Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Sigo.
(solo si mrovienes de regiom

Alimentacion BH S5.0%, -
ATiendo -

Dividendo

Contribuciones -
LLZ i

Agua

Combustible {gas, parafing, oiros)

Bencing

[0 EON O dn 03| M| s

Movilizacion

10, Telsfenc (fijo yo celular

11 TV Cable -

12, Internet

13. Utiles de aseo 3 A3 T
14, Educacion (Escolzridad. Centro padres. otros) |1

i5. Creditos de consumo {Casas comerciaies, ete.} | -

1 18, Vestuario K1
17. Salug 3

18, Deudas (cuotas pagadas regularmente)

19, Otro (detallar)y: 5 UL e —

Z0. TOTALES

21, TOTAL GASTOS GRUPC FAMILIAR ¥ 2l PR

3. DBSERVACIONES

fe nago responsabie de la informacién entregada en este formuiario y declarade bejc juramenic gue =s
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile_a comprobar v requerr de guien corresponda los
antecedentes mencionados. . lj

Fima Jefefgrde Hogar (obligatoriz)




FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

Este documento dene que ser complatado v firnado por eliia Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
los bienes (propiedades yfo vehiculos), soticdades, inversiones v deudas del grupo famillar. Cabe
sefialar que. sl no posse ningunio de sllos debe dejar los espacios en blanco y firmar,

1. BIENES RAICES

TIPC {casa, depto., terrenc, US0 Vivienda, comercial, AVALO FISCAL
estacionarniento} iaboral} . _
Sans R S T B I3y LA

i

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIFO fauts, camionels, USC {Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camien, furgdn, molo, otros! iaborall
£ oo Franac. Lo £ 1,000, Tl —

3. PARTICIPACIGN EN SCCIEDADIES)

g TIFO fitda., % DE PATRIMONIO TOTAL
i Angmnima, RUT NOMBRE FQRTE‘CIP&A- DE L& SOTIEDAD
Colectiva, olras} CION

i

4. INVERSIDNES Y OTROS

TIRO (Depdsito 2 . ]
plazo, fondos NOMERE CAKTIDAD | APORTE MEMSUAL | TOTAL INVERSIGN

mutuos, shorros, | INSTITUCION ENE {$] corresponde)
asciones, ofros)

5 DEUDAS
TIPC {Crédito INETITUCION PAGO M® TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CABA | MENSUAL CUDTAS VENCIMIENTO DE
automotriz_gtros COMERCHAL DEUDA TOTAL
S R _ [
Nombre Jefe(a) de Hoger: U0k VERELD VoD Lo Fima A e

Me hago responsable de Iz informacién entregada en este formulario y declarade bajo juramento que es
fidedigna, sutorizande 2 s Universidad de Chile a comprobar y requarir de quien corresponda los
antecedentes mencicnados.
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Fecha de Emision: 19 de Noviembre de 2019

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avallios en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2019

Comuna : CAUQUENES
Namero de Rol de Availo : 00043 - 00020
Direccién o Nombre del bien raiz : YUNGAY 1709
Destino del bien raiz : HABITACIONAL

AVALUO TOTAL .,
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO
AVALUO AFECTO A IMPUESTO ©

- 27.849.631
27.849.631

El avalio que se certlf ica ha.sido. determmado segun el procedzmlento de tasacidn fiscal para el calculo del
impuesto territorial, de. acuerdo ala Ieglslacmn vigente, v por tanto no corresponde a una fasacion’ comercla[ dela
propiedad. 2

Por Orden del Director

SERTIEICADO GRATUITO




T AR

L!"m cum e el

"' g F i

AFP Provide 8.4, cerifios gue la cuenta ds capilalizacicn individual ridmero 1B0E-E730-5100435824 ,
perienesiania g Sr.(g) CUSTODID ANTONI VARELA -ﬁ:aLQEEEZ»NE’E‘@ » RUTD {5.6VE.BETE

regiztra los siguisntes aportes ooy concepios de N34
g ; 13

por ios periodos datellados & cortinuacidn

Fagg win Renia Emplzader

COCT 20438 £3 MARCELGD "";"-E_Z:ALEZ SALZADD 14.284.416-2 TS
SEFP 2019 23 RMARCELD GOr ALEZ SALGADD 14.224,47 B3 L0 0R15

T 3618 530 : ‘ E 142244184 10/02/2372
Jub 2078 33 14.284.418-4 1B
JUN 2018 33 4. 234.478-~2 THGTIZNS
LAY 2018 3 L 2R 41564 TOICEZ0 3
ABR 2018 X! EZ 14,284 4984 TNCEIANTR
kAR 2018 3 “JA*Cci 9] """fzﬁu’: 14.284 4718 THOAE0E
FEB 201¢ 22RE FJAF!C::; D BONZALSZ salGanD 4,224 4784 TUCER04E
ENE 2§18 ¥ AARCELD FONZALEZ SALGADQ 14,284 4184 19022018
DG 208 £25 f-{:ARuELC} OMZALEZ S5&LGASS 14284 4984 TN0H20D
NOV 2048 B2 fEARCELD mui\i?a EZL SALGADD 14,224,418 1022518
OCT 2018 o MARCELD SONZALEZ SALSADD 4 2844184 O Tt
SERP 2048 &2 MARCELO CONZALEZ 8AL3ARD 14.284 4784 TO10I20EE
Tataies: B4

Los Cédigos de Cotizatidn Ingican los siguiente:

& Declarada v no Pageda

W Mo declarades sobre igs cugies hemos detsciads morcsidad

% Corresponde 2 Gratificasicn

T: Recibidas desde oirg AFF

C: Cucia de converio ne reprasenia of ol g8 s eotizecion -

& Declgrzcidn y no Fago Allomatico

P Pa aoibide desda Tescraria Gensral de iz Repubiiza

I Dsc!arscb y no Fegada, inforneda por Tesorera Generzl e ke Remibilca

Se extiende el presenis cerifficado a psticicn dal interasado.

Cerificado no valido para oresentar rec’mmﬁjudﬁciai Ley 20.023. 3! desea un documanio pars tales efectos, Soiinkis

axpresameante "CERTISICADD RECLAMO JUDICIALY

Cerificada Mro 117708448



JUNTA DE VECINOS N° 8 UNICON YUNGAY
Per. Juridica N° 1571-70 del 02-05-1983

Rut 78.221.700-0

Cauguenes
CERTIFICADO DE RESIDENCIA

LA PRESIDENTA DE LA JUNTA DE VECINOS N° 9 “UNION YUNGAY™
CTRTITICA QUL DN (NAT f’yj" ,f//mg N,g,vw{e/ JA”V“/W

i Y79 A
RUTJM ""{}‘"'9 1% '7/ ., TIENE 5U ACTUAL DOMICILIO EN Pas pﬁ,ﬁ,{_,‘,_

Ve, = XSG o o N

{ LA A T A L CORAITR A TR S AT ITNES
f ‘/?; R A e S S N, My Fo
A‘ \1“ .‘E

SE EXTIENDE EL PRESENTE CERTIFICADC A PETICION DEL INTERESADO (A) PARA 105
FINES QUE ESTIME CONVENIENTE

Cauquenes, /& % de S ping 2619

AMERICA MONTENEGRO MALDONADGURTA DE vaciics
Presidenta ION YUNGAY H° 9

Pees, Juricies 157470 el 128563
nts Ae Wesimas RO 2 TnidAn Yinoaw CAUQUENES

- ————— = e o LI N TN
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1AL DF SALUD certifica que. de acuerdo z sus registros. Donie) MAITE FERNANDA VAREL

El FORNDD MACION
YRELOSO, RUN 18767040-1, figura come afiliade (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD. encontrancose

ificade a peticion dei interesade, para los fines relacionadns 2l érea de saiud,

foop
i f‘f{’g L;M {’ #
"..—’M
Marcels Miosso Gomer
Direcior
fondo Macional de Salud

[ 290 2640 3802
nwwhy fonasa.el

£stz ceniificado fiene validez de 80 dias, despuss de su emision,

Fecha Emisior: 207112013
Codigo de Verificacién: 978725481




= FOHDS MACIDHAL DE SALUD cerfifica gue, de acuerdsn 3 sus registros, Donia;
VELODZSD, RUN 18188402-2, figure como afiliado (¢ bheneficiariol de

clzsificade an el Grupo B, 2 que se reflere ¢l arfisuls

IBIE DEL CARMEN YELOST
FONDO NACIONMAL DE SALUT, encontréndos

0 BF.L N7 det 2005, con certificacion vigenta

Se extiende &l presente ceriificade & petlicion del interesado, Dars los fines relacionados 8l ares de salud,

K
{ . § /
/ P
f i % fpmem 0T
P [ e

Marcels Mosse Somez

Cirector
Fondo Macionzid

2 Salud

Este cenlificads tene vaiidez de 80 dlas, después de su amisidn

Fecnhs Emision.
Cédige de Verificacian:




100 WAL
o en el Grupo B, a que se rafiers o ericulo 180 D.F.L N° 01 de! 2005, con centificacian vigente

e

i

3
€y

& cartificads 2 paticion del int ado, para los fines relaciorades al 2

Se axtiende 2l present

ff‘ 4 /
f ¥ ;J [.",
/ e lmer B s
W

o Masso Gimes
Directar
Macional de Sajug

karoe

Fondo

¥2 estd més Informsdo.
5:-3-' i 360 2008
A fanzea. gl

tiens validez de 80 dias, después de su emisitin.

Este certificade
Fecha Emisidn: 2001172018
Codigo de Verificacion: 504254080

GMAL DE SALUD ceriifica que. de acuerdo a sus registros. Don(a) BAVID ARTONIO
21381185-2, figura come aflliado (o beneficiario) del FONDO NACICNAL DE SALUD, encontréndas
ficaciin vigente,

2 de salud

WARELA



R PSS I €

EIEE
SERVICIO DE REGISTREG CIVIL E IDENTITICACGIKIN

CEDULA DE IDENTIDAD
VELOSO

VELOZOD

HOMBRES

IRIS DEL CARMEN

STHT Pats BE MAGIKEHAUTAD

F oHRLE
FECHA DE WACHHENTO
21 SEPT 1862

FECHA O SALSION

¥ 5EPT 2(H2

FEC4 DEVENCMENTS  Bmp

RUN 10,908.402-2 2 w2002

s

FIRELA DEL TToULAR

M- ae Sedle: ATDROLSSES et Noe N 32E, 1M2.CAUQUENES
Prolositn: KO INFORMADA

<xegy




VARELA
VALDEVENITG | & 7
ZUSTODIO ANTOMIO.

G TR LITAD . xRy

Nacié en:  CAUQUEMNES
Profesitn: Mo informada

22T

INCHLTTO3917156H0Z <L L
61127 THZETT1273CHLIZE6TIBY? <5<
VARELAKVALDEVENITO<S<CUSTODIO<A
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