FORMULARID BE

* CARACTERIZACHON ESTUDIANTIL
Bircceidn de Blenestar y Desarralle Estudizatit

Jueves 12 de Diciembre de 2019 a [as 09:56.08

Resumen de condicionantes sociales acreditacién

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 201604184 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 12-12-2019 09:55:24 [{Tienes nombre social? No
Nombre Camita Belén Apellido paterno Vasquez

Apellido materno Diaz Email ::ama’la.vasquez.d@ug.uchile.c
Teléfono +56932016762 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica
Carrera PSICOLOGIA Ndmero matricula 2018114887
Situacion matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 19 afos B meses
Fecha de nacimiento 20-03-2000 Sexo Mujer
Género Femenino Estado civil Soltero(a)
Nacionalidad Chilena Si
2. Puntaje variables socioecénomicas
Per capita / Tramo per $110.000 / DESDE $C HASTA | Puntaje per cépita 40
capita $224.894
Tenencia Arrendatario de casa o Puntaje tenencia 3.2
departamento
Tramo arriendo Entre $ 0 v $ 265.081 Puntaje arriendo 10
Puntaje avaldo o] Puntaje variables 532

socicecénomicas

3. Situacién ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

17.233.857-7 - Juan Pablo
Vasquez Diaz

Parentesco

Hermano{a) o hermanastrofa)

iHa percibide ingresos?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Cesantfa (persona que busca
trabajo, sin ingresos por
menos de 2 afos)

Situacién ocupacional

Active inestable

Puntaje situacion
ocupacional

7.6

4, Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Vielencia intrafamiliar




Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales

Enfermedad crénica o permanente, se involucra

aquellos trastornes de Salud Mental

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del

lugar de origen

Integrante def grupo familiar que estudia, excluido el |Si
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 si
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefio si
Hacinamiento si
Total puntaje condicionantes sociales 20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

12-12-2019 09:55:22

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacién a Becas Internas Universidad de Chile

‘Beca de Atencién Econémica {BAE)

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franguicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién {(PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

iPrograma de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacién otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

iPuntaje total acreditacién

190.8




=

FOCES

FORMULARIODE
CARRCTERIZACION ESTUDIARTIL
Divewcidn e Biencstary Desarrollo Estudiantil

Jueves 12 de Diciembre de 2019 a las 16:07.05

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Patos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 201201020 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 12-12-2019 16:07:03 {Tienes nombre social? Mo
Nombre Nicolas Ignacio Apellido paterno Moreira

Apellido materno Castro Email nico.m.castro99@omail.com

Teléfono +56976586379 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera SOCIOLOGIA

académica

Namero matricula 20171310117 Situacion matricula MATRICULADO

Situacién académica MATRICULADRO Tipoe de alumno ANTIGUO

Edad 20 afos 10 meses Fecha de natimiento 28-01-19%89

Sexo Hombre Género Masculino

Estado civil Soltero(a} Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramao D Titular / carga Carga

Titular {Parentesco) Madre Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacidn de discapacidad del estudiante

No declara

1.3 Patos de contacto en caso de emergencia

rNombre completo Yasna Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56994056511 Teléfono 2 +56989801865

1.4 Direccidn del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccidn

<El domicilio académico sera el mismo que el domicilio :Si

;familiar?

1.4.2 Direccidn del grupo famitiar

Calle Francisco Aranda Ndmero 575

Regicn Regibn metropolitana Comuna San Bernardo

1.4,3 Direccidn acaddémica




1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos{as) del estudiante

!

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 201201020 - Nicolas ignacio Moreira Castro

altimos 3 meses?

RUT o pasaporte 201201620 Nombres Nicolas lgnacic
Apellido Paterno Meareira Apellido Materno Castro

Edad 20 afios 10 meses Fecha Nacimiento 28-01-1599
Sexo Hombre Parentesco Estudiante
cVive con el estudiante? sf Jefe de hogar No

Estado civil Salterola) Sistema de salud Fonasa
Prevision social Sin previsidn social <Ha percibido ingresos en (No

Actividad (no percibe
jingresos)

Estudiante que no trabaja

Madre - L17530841 - Yasna Castro Uastro Saavedra

'RUT o pasaporte 117530841 Nombres Yasna Castro
Apellido Paterno Castro Apellido Materno Saavedra
Edad 48 afios 2 meses Fecha Nacimiento 27-08-1971
Sexo Mujer Parentesco Madre
tVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

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

Previsién social

AFP

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel meadio

Tipo de establiecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Incompleto

éHa percibido ingresos en
dltimos 3 meses?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Trakajo

Forma de trabajo
{estable/inestable)

Estable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

Profesién u oficio

H
]
i

Cesante; vendedora de joyas
informal

Hermano{a}) o hermanasirof{a) - 218694184 - lorge Andrés Moraira Castro




RUT p pasaporte 219694164 Nombres Jorge Andrés

Apellido Paterno Moreira Apellido Materno Castro

Edad 14 afios 1 meses Fecha Nacimiento 03-11-2005

Sexo Hombre Parentesco Hermano{a) o hermanastro(a)
iVive con el estudiante? Si jefe de hogar No

Estado civil Soitero(a} Sistema de salud Fonasa

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situacién educacional

Cursando

é{Ha percibido ingresos en
altimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Abuslo{a) - 59478572 - Maria Del Trénsito Saavedra Cea

ERUT o pasaporte

59476572 Nombres Marfa Del Trénsito
Apellido Paterno Saavedra Apellido Materno Cea
Edad 73 afios 3 meses Fecha Nacimiento 16-08-1946
Sexo Muier Parentesco Abuelo{a)
iVive con el estudiante? st Jefe de hogar No
Estado civil Separado(a) de hecho Sistemna de salud Fonasa

Previsién social

AFP

Nivel educacional

Ensefianza media ¢ientifico
hurnanista

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Situaciéon educacional Complete
{Ha percibido ingresos en |5 Actividad laboral (fuente Pensién
:altimos 3 meses? de ingresos)

Pension Jubilacién o pension de vejez | Profesidn u oficio jubilada

Hermanol{a} o hermanastro{a) - 230366097 - Martfn Alenzo Moreirs Castro

RUT o pasaporte 230300097 Nombres Martin Alonso

Apellido Paterno Moreira Apellido Materno Castro

Edad 10 afios 6 meses Fecha Nacimiento 28-05-200¢

Sexo Hombre Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a}
&Vive con el estudiante? si Jefe de hogar Ne

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Nivel educacional

Ensefianza bésica

Tipo de establecimiento

Particuiar subvencionado

Situacion educacional

Cursando

iHa percibido ingresos en
dltimos 3 meses?

No

Actividad {no percibe
ingresos)

Estudiante que ne trabaja

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

Padre - 902769205 - jorge Omar Moreira Bascufan




RUT o pasaporte 90276805 Nombres Jorge Dmar
Apellido Paterno Maoreira Apellide Materno Bascufidn
Edad 57 afios 7 meses Fecha Nacimiento 23-04-1962
Sexo Hombre Parentesco Padre
iVive con el estudiante? Ne Jefe de hogar No

Estado civil Separado{a) de hecho Sistema de salud Fonasa

Prevision social

AFP

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Situacion educacional Completo
éHa percibidoe ingresos en |5i Actividad laboral (fuente |Trabajo
iHtimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trahajo Estabie Modalidad trabajo (depend |Dependiente

{estable/inestable)

iente/independiente}

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

i{Tiene Registro Socialde (57 Tramo socioecondmico Hogares calificados entre ¢}

Hogares? 61% vy el 70% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 70)

Ingrese mensual grupo $550,000 Niumero serie estudiante  {106014116

familiar

Nilmero serie jefe de 105944133

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

iTienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

61 a 90 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencig del formulario FOCES en este apartado se mostraran todos {os integrantes independiente si se declararen que

no perciben ingresos,

RUT | Sueldos Honorarios |Retiros Dividendos | Intereses | | Ganancias ;Pensién Otros Actividade | Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital }alimenticia |aportes de |s independ | ingresos
pension acciones 5 parientes |ientes

20120102 | 0 50 $0 $0 50 %0 $0 $0 30 30
0O]Estudian

te

11753084 | $377,387 50 30 30 50 $0 $0 $230.000 £100,00C 5707387
1jMadre

21969416 | 0 50 50 30 $0 30 30 30 0 50
4[Hermano

{a)} o herm

anastro(a)

59476572 15210.453 $0 0 30 0 $0 50 30 0 $210.453
iAbuelo{a)

23030009 |50 50 $0 56 %0 $0 $0 50 50 50
7|Hermano

(a) o herm

anastro{a)

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

5 2 $917.840 $183.568




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

EI\!‘—’ de integrantes que no
;trabajan ni buscan trabajo

!

0

iConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacidén de integrantes del grupo familiar

Madre « 117530843 - Yasna Castro Castro Saavedra

|
iNivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Incomgleto

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

50

Gasto mensual en

educacion

$0

Haermanola} o hermanastrofa) - 219694184 - jorge Andrés Moreira Castro

Nivel educacional

Ensefianza béasica

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

educacion

Situacién educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia
Arancel mensual $0 Promedio mensual s0
matricula
iTiene algiin beneficio? Si Indique cual{es) Alumno prioritario
Gasto mensual en $0

Abuetela) - 38476572 - Marfa Del Transito Saavedra Cea

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Completo

Arancel mensual

S0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacién

s0

Harmano{a) o hermanastro{a) - 230300087 -~ Martin Alonso Moreira Castro

Nivel educacional

Ensefhanza basica

Tipo de establecimiento

Particular subvencionadoe

educacién

Situacion educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
£Tiene algln beneficio? Si Indicue cuzgi{es) Alumno prioritario
Gaste mensual en $0

!Total gastos en educacion

[s0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

No declara endeudamiento




Numero integrantes con |0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

| No declara problemas judiciales i
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

!

Sin Informacion

Total gastos salud grupo familiar

i

1$0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

H

£

No declara discapacidad

Total gastos por discapacidad

|50

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

Estudiante - 20L201020 - Nicolas ignacio Morgira Castro

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCIGN GRUPQ FAMILIAR

Tenencia de |la vivienda

-Arrendatario de casa o

departamento
&Quién es el duefio de la -NICOLAS IGNACIO MOREIRA | Avalido de la vivienda -
vivienda? CASTRO
E{Tiene algin vinculo con el{-No éCual es el vinculo? -
propietario?
Monto arriendo -Entre $ 279.034 v $ 334.840 ;N® dormitorios -5
Calle -Francisco Aranda Nimero -575

N¢ Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

Regién

-Region metropolitana

Comuna

-San Bernardo

Tipoe de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCIGN ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

¢Quién es el duefio de la
vivienda?

-NiCOLAS IGNACIO MOREIRA
CASTRO

Avaldo de |a vivienda

c¢Tiene algun vinculo con
el propietario?

tCual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Niamero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

Regidn

Comuna




2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

; No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

13

§ No pestula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa No ¢ES renovante? NO
Residencia
5. Jefe de hogar
5.1 Situacion ocupacional del jefe de hogar
Rut - nombre 11.753.084-1 - YASNA Parentesco Madre
CASTRO CASTRO SAAVEDRA
¢Ha percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente |- Trabajo(Estable}

de ingresos}

Puntaje situacidén 15
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluaciéon

Asistente social

Calu Pérez

Fecha registro

12-12-2019 16:06:38

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vuinerabilidad del
estudiante

10

sociales

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224.894 Per capita $183.568

Puntaje per cépita 40 Tenencia Arrendatario de casa 0
departamento

Puntaje por Tenencia 3.2 Puntaje por avalio 0

Arriendo Entre $ 279.034 v $ 334.840 {Puntaje por arrientlo 6.8

Puntaje condicionantes 17 Puntaje total evaluacién 02

<< (pservacioness>> 5. Evaluacion Asistente Social - BEvaluacién Asistents Social

iRUT - Nombre Asistente
Social

12.778.478-7 - Calu Pérez

Fecha de Observacién

jueves 12 de diciembre del
2019 a las 16:06:23

Observacion

SE DIVIDEN POR DOCE MESES

COMO LA MADRE QUEDO CESANTE, TANTO EL FINIQUITO COMO EL SUBSIDIC DE CESANTIA

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2620




FACULTAD DE

CIENCIAS
#SOCIALES  FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

UNVLINIIZAD DE 1LY

Este formulario se debe completar y entragar junto 2 Ja documentacidn de respaldo en esta unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 20135.
TODOS los estudiantes deben completar o actualizar sus datos en 2l FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES
hasta el 6 DE NOVIEMBRE en www. foces.uchile.cl, que debes presentar impreso junto con tus documentos de postulacion en el piazo ya estipulado,
Sivd. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca 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, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl
A quienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordaries que esta es unz parte del preceso de rencvacion,
que finaliza con el envio de |2 informacidn académica al MINEDUC en diciembre de 2019.
Todos los requisitos de pastulacién, renovacién y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en wwwy.beneficiosestudiantifes.cl

REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE £5TOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2019.

I.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO;

w1 Mo s 1 . I ] i A h
J Vs l DiAz P Chann e [ Z0. el ¥ Y
APELLIDO PATERNQ APELLIDO MATERNG NOMBRES RUT N
i I R ] . . . , o s
20 Jou [ 2000 | Av20ME L | (ot L. Vaotus - D@ us. utkig Lo ' Pawweh
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMND EMAIL CARRERA W
- A ’ e i PR
| 2i womre 134 DPTO A Smeth Thds | Vida Dol e | Vagarato 45YIR A2k
DOMICILIO FAMILIAR {EN CASO DE PROVENIR DE REGION) LOMUNA REGION DE PROCEDENCIA TELEFONG
] Y PR . T
| 21 e H1ID4.T9® 4, Sorh Tiees | Vi De Y | 9335313k
DIRECCION PERIODC ACADEMICO ) COMUNA TELEFONG ™~
IL.- BECAS 2019 ) z
O seca sag (Expaf) s LE 380 [ HocAr UNVERSITARIO [[] apovec preEscOLAR {7 poTE. DE LA REPUBLICA [ BEcA INDIGENAS
T aUMENTACION CASIND [[] seca pE BESAYUND FACSO ALMENTACION JUNAER [ paTAGONIA Y AYSEN {1 omra e
[ roTocoPIAS FACSO (] resioENGIA [ amEs $18.300 JUNAEER [[] \NTEGRACION TERRITORIAL
B9 eratuipar [ seca exceencia [ arcavocac:on pROFESOR [ ronpo scupario
] eeca sicenTenaRIO (] BECA JUAN GOMEZ MItLAS {1 secanuc pe PROFESOR [ CREDITO AVAL DEL ESTADO
[ eeca unvERSIDAD DECHILE  [] JUAN GOMEZ M. EXTRANIEROS [ BECA PSU ] otra

1L~ ANTECEDENTES FAMILIARES {INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMN®}

1 RUT NOMBRE EDAD ESTADQ CIVIL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD INGRESOS
L5055 -] o Prmc Vhoowz Die | 20 | Somee | Pemumae | (SSANE Fooees [1SG.A0C
219 234 00 - bl iliroen. Janitza Tiowae Kozl 72 | Soomed  [(Goanda STUDIANTG Tonkst {ISQ00C
3 7o w0 et ooy Paas Vamose Uz, | 19 | Dooeen — SIODMNGE DYREA
4q
5
[
7
8
V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAIMILIA ES: BARENTESCO

[ eropias avaLio s armiznoa/monTo s | OO0 [ USUFRUCTUARIO/AVALUO § oo

[ oIviDENDOS/MONTO § [] armignoaPIEZa/MONTOS - [ ALLEGADOS/AVALUC $
AVALUO S

§) ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA l!-:'.N LA CAPETAL:
D VIVE CON PARIENTES O AMIGOS D ARRIENDA PIEZA D COMPARTE ARRIENDC D PAGA PENSION E] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
s 3 S 8 $

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

[] eNFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD ALUMNG CON GASTO EXTRA LOCOMOCION [ ramiLIa UNIPARENTAL
ENDEUDAMIENTO GRAVE ALUMN@ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAIE FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES

[] eNFERMEDAD PERMANENTE [ INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN || HACINAMIENTO

m VIOLENCIA INTRAFAMILIAR D ALUMN® CON HUO/S A SU CARGQ D FAMILIA MAS DE 7 INTE-GRANTES

[ erOBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS [T atumng soL@ 1 otrO -

[7] proBLEMAS JUDICIALES ,

@ INTEGRANTE DEL GRUFO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMRNG: M ESTUD#ANTES E. BASICA/MEOIA N" ESTUDIANTES ED. SUPERIOR B !

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIOND JUNTQ A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A MI CONDICION SOCIOECONOI\MCA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO L}N]CO DE POSTULACION Y RENOVACION DE LGS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

| Cama J

£ = 7

e

' “,f FIRMA ALUMNO



FORMULARIO DE DECLARACION DE
‘GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser flenado por el/la Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindibie
para el otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos gue respaldan Jos gastos del
periodo a declarar.

Declaracién correspondiente al mes de: S nenees Fecha., 7 T8 NQUEnDRL
Nombre estudiante: (LA Vasoxy DA Carrera; PocoLcord
N° de Integrantes grupo familiar: 3 N° de Integrantes que aportan: - 7

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

E\iombre: Jums PARAC  VAsooez  Ding RUT: IT.222.83} -
Domicifio: 2§ wozve #1324, Deee 4 Dhovp Lhss Fono: 453S812ke
Profesion, oficio o actividad: L Fono:

Total ingreso mensual grupo familiar:ﬂ;&@@.(}@@

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

Concepto _ Gastos grupo |- Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Sigo.
i {solo si provienes de regién)
1. Alimentacion __ b OO0 ‘
2. Arriendo ) 130.0C0
3. Dividendo ]
4. Contribuciones
5 Luz : 3 zz.000.
6. Agua $ 2.000
7. Combustible (gas, parafina, otros) I5.000
| 8. Bencina .
9. Movilizacion 3 es000
10. Teléfono {fijo y/o celutar) $ ZLOQ0
11. TV Cable L
| 12 Internet
| 12, Utiles de aseo 3 10.000

14. Educacion (Escolaridad, Cenfro padres, otros)
1&. Creditos de consumo (Casas comercizles, etc.)
16. Vestuario

17. Salud

18. Deudas (cucfas pagadas regularments)

19. Otro (detallar): -

20. TOTALES

21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR

3. OBSERVACIONES

Me hago responsable de la informacion entrégada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a fa Univeisidad defiChile @ jcomprobar v requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados. : i ]

Fitnadefe(a) de Hogar (obligatoria)



FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

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

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL ]
estacionamiento) laboral)

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL ]
camion, furgén, moto, otros) laboral)
Ho0 PRETICINE 9920000

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

TIPO {Ltda., | %DE PATRIMONIC TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- | DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION

4. INVERSIONES Y OTROS

TiPO (Depdsito a

plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN$ (si corresponde)
acciones, otros)

5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION | PAGO | N°TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL i DEUDA TOTAL
L , .
/ \X
] i & |
Nombre Jefe(a) de Hogar: Jusag Paeie \fﬁ'ﬂt‘a th?. ___ Firma: \\ A ; ?ﬂ

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



FICHA SOCIOECONGMICA /
INFORME SOCIAL

(Solo para Acreditacién Socioeconémica de la Universidad de Chile. debe ser llenado por una Asistente Social con
el respaldo de alguna Institucion, como porejemplo Municipalidad, Censuftorio, Colegio, otra, y timbre institucional)

Datos Personaiés Postulante

Nombre
Rut
Domicilio
Teléfonos

Correo electrénico

Datos grupo familiar

Nimera de Integrantes del Grupo Famifiar:

Identificacion del Grupo Familiar

;. Nombre y Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido con el ocupacional ingreso
esiudiante mensual
Condicién de Salud del Grupo Farniliar
Fosee integranies con enfermedad catastréfica o permanente: 8§I NO

Especificar integrante v la enfermadad:




FICHA SOCIOECONOMICA /
INFORME SOCIAL

Patrimonto Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).
Arrendatario D Propistario D Allegado D Usufructuario D

Posesién de Vehiculos: St D ANO: PATENTE:

NOD

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar:

Ingreso per céapita del grupo familiar:

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: {obligatorio})

Tiene Registre Social de Hogares: Trame sociceconémico:

f-echa de informe

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

* Se debe adjuntar Cartola de Registro Social de Hogares v docurnentacian que respalde lo
declarado. . ]

*Se debe adjuntar Daclaracién de Gastes con respaldos correspondientes.

Firma y Timbre de Asistente Social

Fecha,




FICHA SOCIOECONOMICA

Departamento de Financiamiento Estudiantil
Divisién de Educacion Superior
Ministerio de Educacién

(Solo para Acreditacidn Socicecondmica del Programa de Becas y Creditos, debe ser Henado por un Asistente Social
con el respaldo de alguna Institucidon, como por ejemplo Municipalidad, Consultorio, Colegio, entre ofros.)

Datos Personales Postulante

Nombre : Camila Vasquez Diaz

Rut :20.160.418-4

Domicilio ;21 Norte 1781 Dpto. 1 Sarta Inés
Teléfonos : 932016762

Datos Grupo Familiar

Ndmero de Integrantes del Grupo Familiar: 3

Identificacion del Grupo Familiar:

Parentesc Promedio
Nombre y Rut o con el Edad Nivel Categoria Ingreso
Apellido postulante Educacion | Ocupacional Mensual
al
Juan Vasquez Superior
Diaz 17.233857-7 | Hermano 30 | Completa $ 150.000
afios

Kristel 19.274950-6 Sin 23 | Media Estudiante $ 150.000
Escobar Ruz parenresco | afios | Completa

Condicion de Salud del grupo familiar:

Posee integrantes con enfermedad grave o crénica: Si No X

Especifique integrante y la enfermedad;




Departamento de Financiamiento Estudiantil
Division de Educacion Superior
Ministerio de Educacion

Paztrimonios Familiares:

Tenencia vivienda (marque con una X)

Arrendatario _X _ Propietarioc __ Allegado Usufructuario

Posesion de Vehiculos: Si X No

Afio 2018 (moto)

Ingresos del Grupo Familiar
Total Ingresos del Grupo Familiar : $300.000

Ingreso per capita del grupo Familiar  : $ 100.000

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL (obligatorio):

Solicitante conforma grupo familiar nuclear biparental en calidad de allegada en e domicilio de
hermano y conviviente de éste.

El ingreso que declara la solicitante asciende a $ 300.000 (irescientos mil pesos) mensuales y
provienen de trabajo realizado por el jefe de hogar quién se desempefia en oficios diversos, tales
como guardia de seguridad, vendedor de telefonia movil etc. Los ofros miembros del grupo
familiar desempefian trabajos ocasionales en oficios diversos, aportando un ingreso de $ 150.000
mensuales entre ambas , a fin, de costear estudios superiores durante el presente afio.

Grupo familiar habita vivienda fipo loft por la que cancelan la cantidad de $ 183.000 mensuales.
Cuentan con servicios basicos regularizados.

La familia cuenta con RSH vigente en la comuna, calificando entre el 0% y ei 40 % de menores
ingresos o mayor vulnerabilidad socioecondmica.

Segln relata la recurrente madre residente en San Fernando no le otorgaria ningln tipo de
ayuda.

~Se emite-el -presente documenic- por- solicitud- del-la-peticionaria; -para -ser- presentado-en.fa. ...

Universidad de Chile .

Cualquier modificacién de la informacién familiar y econémica generada posterior a la
emisién de este documento, es de completa responsabilidad del/la peticionario/a

Se realizd Visita Domiciliaria: Sl NO: X

El estudiante o su grupo familiar cuenta con atenciones previas a la realizacion de esta ficha,
es decir presenta una o mas atenciones en su institucion: SI: NO: X

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al profesional a
cargo de esta evaluacidn a solicitar la documentacion socioecondmica necesaria para
comprobar la veracidad de los datos presentados.

Fecha, 25 de Noviembre def 2018 armpen Pellicer Rivera



FORMULARIG E
CARACTERIZACHEN ESTUDIANTIL
Girecgion de Bleresiary Desarrally Estudiantil

Con

probante de postulacidn a beneficios

Estimado/a Camila Vasquez Diaz, RUT 20.160.418-4

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FQCES

iEn la Chile, todos v todas contamos!

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

beneficios estudiantiles:

{Qué tienes que hacer?

1. Consultar los plazos del proceso de acreditacion socioecondmica internos en tu Oficina de Bienestar de
tu Facultad, Instituto o Programa.

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

3. Recopilar la documentacidn necesaria para acreditar tu situacién socioecondmica v entregarlz el dia de
la entrevista.
iNo olvides llevar tu “Comprobante de postulacidén a beneficios” de FOCES!

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

itmportante! £ Programa de Residencia Universitaria y el Programa de Corresponsabilidad Parental tienen

fechas especiales, constitalos con tu asistente social.

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

escribenos a dirhde@uchile.ct

martes 19 de noviembre de 2016 a las 01:01:43

Direccién de Bienestar y Desarrello Estudianti] (DIRBDE)

id
)
fix

i
o




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares Folio #50187132

Fecha Confimacién Ciudadano: 31/08/2016

Esta cartola ha sido construida con informacién aciualizada y aprobada por ef municipio hasta el dia 23 de Octubre de 2019 a las 23:00 horas. Los cambios
de informacion aprabados con posterioridad a esa fecha se veran reflefados en sis cartola el primer dia hdbil de Diciembre 2013

Camila Belén Vasquez Diaz Calificacién Sociceconémica

RUN:

20.160.418-4 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Direccién del Hogar: -ingresos +lngresos
Calle 21 Norte, Nro domicilio: 1781, +Vulnerabilidad ~Vulnerabitidad

Dpto: 1, Vifia del Mar. i .
Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o

Agrupacion Habitacional: mayor vulnerabilidad socioeconémica.
Santa Ines -Pb

La Calificacién Socioecondmica del hogar se calcuid en base a los datos que se detallan a continuacién:

integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe{a) del Hogar
17.233.X004-X  Juan Pablo Vésquez Diaz Jefe(a) de hogar

19.274.XXX-X  Kiristel Jaritza Escobar Ruz Cényuge o pareja

20.160.XXX-X  Camila Belén Vasquez Diaz . Cufiado(a)

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad
0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $215.000 y $270.000

Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $215.000 y $270.000

En base a informacidén disponible de los dltimos 12 meses

Datos Complementarios
No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar.

Se recuerda gue mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion incorporada en este
decumento es distinta a su situacién actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad
para pedir su actualizacion.
Se reciben consuitas de! Registro Social de Hogares en:
egistrosocial.gob.cl @ 800 104 777 @ Oficinas Chile Atiende Municipalidad
Esta cartola fue impresa el 25 de Noviembre de 10:12 hrs.
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RUN 18.274.950-8

NaciGen: SAN FERNANDO
Profesién: No informada

Hi-@aeal
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. ESCOBARSRUZ<<KRISTEL<JARITZA<<
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RUN 17.233:857-7



CERTIFICADO

E! FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) JUAN PABLO VASQUEZ DIAZ,
RUN 17233857-7, 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 certificacion vigente.

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

!

i

\ Lor L

Marcelo Mosso Gomez

g 1
“Fanﬁﬁaw Fond NDir‘Eth;rd Salud
\\;/ ondo Nacional de Salu

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

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

Fecha Emision; 14/11/2019
Caédigo de Verificacion: 3554704768



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD cerfifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) KRISTEL JARITZA ESCOBAR
RUZ, RUN 19274850-6, figura como afiiado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, enconirandose

clasificado en el Grupo B, a que se refiere el articulo 180 D.F.L N° Q1 del 2005, con certificacion vigente.

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

) L/ X

Marcelo Mosso Gomez

‘Fnasag Fond NDir'emlrd Salud
\M?;/ ONGo Nacional de >alu

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

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

Fecha Emisién: 14/11/2018
Cédigo de Verificacion: 3197097529
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geValparaiso
CHILE
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CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

Certifico gue don(a) KRISTEL JARITZA ESCOBAR RUZ,
Cedula de identidad 19274950 - 6, es alumno
regular de la Carrera de OBSTETRICIA Y
PUERICULTURA, perteneciente a la FACULTAD DE
MEDICINA, CAMPUS CASA CENTRAL, durante el
segundo semestre del afio 2018.

Carlos Becerra Castro

Vicerrector Académico
Universidad de Valparaiso

Fecha / Hora Emision 14/08/2019 21:31:44

Vélido hasta 13/12/2019

IR

I

I

19274950190471097D Valparaiso, 14/08/2019

"Verifique este documento en htip://verificacertificado.uv.cl”



FACULTAD DE
CIENCIAS Secretaria de
. SOCIALES| Estudios

UGMNIVERSIDNG DR CHILE

Santiago, Lunes 18 de Noviembre de 2019

Certificado de Estudiante Regular

La Secretaria de Estudios (S) que suscribe, certifica que Camila Belén Vasquez Diaz, Cédula de
ldentidad N° 20.160.418-4, Matricula N° 2018114887, registra la calidad de estudiante reguiar
durante el periodo Segundo Semestre de 2019 en la carrera de Psicologia, dependiente de la
Facultad de Ciencias Sociales.

Se otorga el presente certificado a solicitud de la interesada para asignacion familiar.

rd

v

o
Prof. Paula Vergafa Henriquez
Secretaria dé%éstudios (S)

)

Verificacién de certificado [B] o




Lhubox . com

W

LIQUIDACION DE SUELDO

REMUNERACIONES MES DE: AGOSTO del 2018

RAZON SOCIAL: RUT EMPRESA: .
MEF COMUNICACICKRES Te.0588.700~-7
R.U.T. TRABAJADO c.c.
17.237.837 -7 VREEQUEZ DIAZ SCAN PNT CORD
FECHA INGRESQ TIPQO DE CONTRATC
1E/08/2058 PLazy IO
CODIGO FUNCIONARIO CARGO FUNCIONARIO
137 EPRENDIZ
A F.P ISAPRE
PLANVITAL FONASE 5,600
11,1¢
PIAS HORAS EXTRAS CARGAS IMPONIBLE TRIBUTABLE
2 a 0 G J o 50.00Q0C 535.472
HABERES
FUZLDC BASE 80.000C 8.928
TOTAL IMPONIBLE 20.000 5,800
ZCGURC CESANTIA o
TOTAL RO IMPONIRLE ¢ TOTAL DESC. LEGALES 314.528
TOTAL, OTROS DESC. 0
TOTAL HARERES: 80.000 TOTAT, DESCUENTOS: 14,528
FECHA: 05/05/201% ALCANCE LIQUIDO: eS_&72
SON: SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIZYNTOS SETENTAR Y DOS PESOS.
Recibi conforme el alcance liquide de la presente
ligquidacidn, no teniendo cargo ¢ cobro zlgunc gue
hacer por otroc concepto. X/{ﬂ\\
; 3
/
: \
i a b A
Wil
/ Y
WoFNSE Pt
N A Vakd
FIRMA DEL EMPLEADCR FIRMA DEL TRABAJADCR



WYL BUDOR . Lo

REMUNERACIONES MES

RAZON SOCIAL:
MF COMUNICACIONES

LIQUIDACION DE SUELDOC

DE: SEPTIEMBRE del 2013

RUT EMPRESA:
76.03%.700-7

R.U.T.
17.233.837-7

TRABAJADCR
VASQUEZ DIAZ JUAN

Cc.C.
PNT CCSTA

FECHA INGRESO
02/08/201%

TIPQ DE CONTRATC
PLAZD FLJIO

CODIGCU FUNCIOMARIO
P1&Y

© CARGO FUNCIONARIO

EJECUTIVC COMERCIAL PNT TERRENC

A.F.P. ISAPRE

PLANVITAL FONASA 12.6%@

11, :

DIAas HORAS EXTRAS CARGAS IMPONIBLE TRIBUTABLE
27 -0 0 0 0 G 180.000 147.312
HARERES DESCUENTOS

SUELDO BASE 170.000 PREVISION 20.088

TOTAL IMPONIBLE 180.000 ALUD 12.400
SEGURC CESANTIA

TOTAL NO IMPONIBLE 0] TOTAL DESC. LEGALES 32.8688
TOTAL OTROS DESC. o

TOTAL HABERES: 180.000 TOTAL DESCUENIOS: 32.5688

FECHA: 05/106/7201% ALCANCE LIQUIDO: 147.312

SON: CIENTQO CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS DOCE PESCS.

Recibli conforme el alcance liguido de la presente \

liquidacién, no teniendo carge o cobro alguno gque

hacer por otro concepto.

FIRMA DEI. EMPLEADCR

2 DEL TRABAJADOR



witw . nubok. com

" LIQUIDACION DE SUELDO

REMUNERRCIONES MES DE: OCTUBRE del 2019

RAZON SOCIAL: RUT EMPRESA:

ME COMUNICACICONES 76.058.70C~7

R.U.T. TRABAJADOR c.C.

17.233.857-7 VASQUEZ DIAZ JUAN PNT COSTA

FECER INGRESO ) TIPO DE CONTRATO

02/08s2018 PLAZO FLJO

CODIGO FUNCIONARIO CARGO FUNCIOMARIOC

216% EJECUTIVQO COMERCIAL NT TERRENO

A.F.P. ISAPRE

PLANVITAL FONASA 5 __::3

DIAS HORAS EXTRAS CARGAS IMPONIBLE TRIBUTARLE
11 0 4] 0 a 0 73.333 80.016
HABERES DESCUENTOS

SUELDC BASE 732.333 PREVISION 8.184

TOTAL IMPONIBLE 73.333 SALUD 5,133
SEGURO CESAENTIA G

TOTAL NO IMPONIEBLE 0 TOTAL DESC. LEGALES i3.317
TOTAL OTROS DESC. 0

TOTAL HABERES: 73.333 TOTAL DESCUENTOS: 13.317

FECEA: G5/11/2018 ALCANCE LIQUIDO: 60.01¢

SON: SESENTA MIL DIECISEIS PESOS.

Recibi conforme el alcance liguido de la presente
liguidacién, no teniendo cargo o cobro alguno que

hacer por otro concepto- (//#\\
. i

FIRMA DEIL EMPLEADQOR FIRMA DEL TRABAJADOR



W . nubox. com

REMUNERACIONES MES

RAZON SQCIAL:
MF COMUNICACICHNES

LIQUIDACION DE SUELDO

DE: AGOSTO del 2019

RUT EMPRESA:
76.059.7C0-7

R.U.T. TRABAJADOR c.cC.

19.274.950-¢ ESCOBAR RUZ KRISTEL PNT COSTA

FECHA INGRESO TIPO DE CONTRATC

15/08/2019 PLAZO FIJU

CODIGO FUNCIONARIO CARGO FUNCIONARIO

F135 APHENDIZ

A.F.P. ISAPRE

PLANVITAL EONRER 5.8350

11,186 T

DIAS HORAS EXTRAS CARGAS IMPONIBLE TRIBUTAELE
1z 0 0 0 G 0 80.000 £5.472
HARERES DESCUENTOS

SUELDC BASE 56.00C0 PREVISION B.328

TOTAL IMPONIBLE 80.00¢C SALUD 5.600C
SEGURC CESANTIA o

TOTAL NO IMPONIBLE 0 TCTAL DESC. LEGALES 14.528
TOTAL OTROS DESC. 0

TOTAL HARERES: 80.000 TOTAL DESCUENTOS: 14.528

FECHA: £5/058/2018 ALCANCE LIQUIDO: 65.472

SONM: SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS.

Recibl conforme el alcance liquido de laz presente
liquidacidn, no teniendc cargo o cobro alguno que
hacer por otro concepiLo.

FIRMA DEL EMPLEADOR

P
L{AXA Jif/J
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LIRM, mDE%JéRABAJADOR



Wiy . nubox , com

REMUNERACIONES MES

RAZON SOCIAL:
MF COMUNICACIONES

LIQUIDACION DE SUELDC

DE: SEPTIEMERE del 2019

RUT EMPEESA:
76.059.700-7

R.U.T.
19.274.550-6

TRABAJADOR
ESCOBAR RUZ KRISTEL

c.c.

DT

TN L

COS8Ta

FECHA INGRESO
0270972019

TIPC DE CONTRATO
BLEZO F1JO

CODIGC FUNCIONARTO

CARGO FUNCIONARIO

£167 EJECUTIVC COMERCIAL PNT TERRENC
A F.P. ISAPRE
PLANVITAL FONASA 13,087
11,16 7%
DIAS HORAS EXTRAS CARGAS IMPONTIBLE TRIBUTABLE
28 0 8 ¢ 0 0 186,687 152.7¢68
HABERES DESCUENTOS
SUELDO BASE 1£6.667 PREVISION 5.832
TOTAL IMPONIBLE 186.667 SALUD 132.087
SEGURO CESANTIA 0
TOTAL NO TMPONIBLE 0 TOTAL DESC. LEGALES 33.8399
HORAS / ATRASOS 1.724
TOTAL OTROS DESC. 1.724
TOTAL HABERES: 186.667 TOTAL DESCUENTOS: 35.623
FECHA: 05/1G/2015 ALCANCE LIQUIDOC: 151.044
SON: CIENTO CINCUENTA Y UN MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS.
Recibi conforme el alcance liquido de la presents
ligquidacién, no teniendo carge o cobro alguno gue
hacer por otro concepto.
ilz g i
{ u%@ébkﬁf
FIRMA DEL EMPLEADOR TR TRABAJADOR

WL



Wi . nubux ., com

LIQUIDACION DE SUELDO

REMUNERACIONES MES DE: OCTUBRE del 2015

RAZON SOCIAL:
MEF COMUNICACIONES

RUT EMPRESA:
76.05%.700-7

TRABAJADOR
ESCOBAR RUZ ERISTEL

R.U.T.
19.274.950-6

FECHA INGRESO
02/09/2018

TIPO DE CONTRATO
PLARZO FIJO

CODIGC FUNCIONARIO

CARGO FUNCIONARIOC

2167 EJECUTIVO COMERCIAL PNT TERREND
A_F.P. ISAPRE
PLANVITAL FONESAE 133
11,18 TE
DIAS HORAS EXTRAS CARGAS IMPONIBLE TRIBUTABLE
11 ¢ o 4] 0 0 73.333 60.01¢8
HABERES DESCUENTOS
SUELDC BASE 73.333 PREVISION 8.184
TOTAL IMPONIBLE 73.333 SALUD 5.133
SEGURO CESANTIA ¢
TOTAL NO IMPONIBLE 0 TOTAL DESC. LEGALES 13.317
TOTAL OTROS DESC. t]
TOTAL HABERES: 73.333 TOTAL DESCUENTIOS: 13.317
FECHA: 05/11/201% ALCANCE LIQUIDO: 60.01¢
SON: SESENTA MIL DIECISEIS PESOS.
Recibi conforme el alcance ligquide de la presente
liquidacidén, nc teniendo cargo o cobro algunoc gue
hacer por otro concepto.
. 1
/H;uﬂmﬁ’
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Santiago, 18 de noviembre del 2019
Folio N. 9647-3183-6866-2479-3

CERTIFICADO DE COTIZACIONES

AFP PlanVital S.A., certifica que a la fecha, juan Pablo Vasquez Diaz, R.U.T.: 17.233.857-7
Domicilio: 21 Norte 1781, Departamento 1, Santa Inés, Vifia Del Mar, Vifia Del Mar, Quinta Region

Registra en su Cuenta Obligatoria las siguientes cotizaciones, carrespondientes al periodo comprendido entre
11/2017y 1172019

10-2019 COTIZACION NORMAL 13-11-2019 7333 017 4234497 76.059.700-7
8000 5044"-:. 4103016 76.089.7007 B

B
092010 :cor;zA'CIoN'NORMAL'"'_I_-_ 24020197 B
082019 .CbﬁZACION NORMAL 12002018 sooo' 020 40 30502'“ 760507007 B
072019 . COTIZACION ATRASADA CON DNP “gs0s2019 L _'49915"-: 125 30812, 50*_’76378 572 B
062019 .CO'HZAC!ON ATRASADA CON DNP 02082019 4. 915” 124 4015120 763785572 B
05-2019 :_'COT!ZACEON ATRASADA CON DNP 3&07;2019 e 51 839"": 1,28 -’;‘4@.4'34,'91 763783572 B

T RELIQUIDACION TRASPASO Co e S

05-2019 INGRESC REZAGO 04-07-2019 91.815 231 39.814,28 76.238.594-5
BESCOQRDINADO

042019 -:COTIZACION NORMAL g S 10-05-2019

m

| 3853719 651215807

3588510 70.015.730K
102018 . COTIZACIONNORMAL ' ' 12912018 " .~ '37862 . 103" 3656933 '70.015730K
10-2018 ggg;zig%on NORMAL P(?R 09-11-2018 4.268 012 3667368 B1.526.800-9
09-2018 . . - COTIZACION NORMAL 00 2013--'_'_"3-': ST _:_1",33'-_'_' "3'7.6'21',6'7{"-7_"6:01‘5.730% i
082018 COTIZACIONNORMAL mm o208 4252 a4 37.480, 55'56“{)1'5'750«”

i 7969:"'
112018 COTIZACION NORMAL 10-12-2018 43.937

mw m W

07-2018 .. - COTIZACION NORMAL . " 07-08:2018° "~ . 6164 '9,17:[ -.37164525-_ 533200192 .
072018 ..C.O'HZAC!ON NORE\"VIAL” - "1'0-08-26'13“ 3878 104 3711292 70.015730K
05-2018 COTiZACION NORMAL 13062018 P 1150 :':.'."o',os':'_"37.384,27 76.867.1508 -
032018 COTIZACION NORMAL 09042018 1658 005 3672268 82 982300-4”

o S T 'ﬁ':'.és'.?'sﬁ,ss"_.-u 76.867.150-8 .

W Ww W owm W m@

032018 COTIZACIONNORMAL '~ ' 13042018~ -~ §395 ' 023

03-2018 ggglszig\%om NORMAL POR 09-04-2018 26.187 071 3672268 £1.826.800-0

02:2018 .COTIZACiON NORMAL. S 09032008 0 L oi3osM0 o 108 .":-37 025,34 82,982 300-4
01-2078 COTIZACION NORMAL 09-02-2018 52374 144 3624524  82.982.3004
122017 - COTIZACIONNORMAL © " ."10:01-2018 ~ 7o 57622 1553722208 '32 982.300-4 '

[ns]

EILIE

112017 COTIZACION NORMAE 07-12-2017 48 208 1,31 36 562 63 82 982 300-4

Se extiende el presente Certificado a peticién de la persona interesada, para los fines que estime conveniente,
excluyendo su presentacién en Tribunales para formular un Reclamo de Cobranza de Cotizaciones Previsionales,
Ley 20.023.

Ante cualquier consulta, contactate con nosotros a través de nuestros Canales de Atencion.
Imprime este certificado solo si es necesario, Cuidemos el Planeta, &5

B ofanvitald 2| 8003000800 5 @planvitalafp




Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

Este Certificado tiene una validez de 30 dias a contar desde su fecha de emision. La persona a la cual sea
entregado, puede comprobar su validez ingresande a www.planvital.d, seccidén Servicio al Cliente y opcidn
*Validador de Certificados”.

<
OO"%SAL vx

-

Ante cualguier consulta, contactate Con nosotros a través de nuestros Canales de Atendcion.
Imprime este certificado solo si es necesario, Cuidemos el Planeta. &

wital.cl 8003000 800 5 plawitziaip ¥ /afpplanvital



Santiago, 18 de noviembre del 2019
"Folio N. 9667-4747-2030-5967-2

CERTIFICADQ DE COTIZACIONES

AFP PlanVital S.A., certifica que a la fecha, Kristel Jaritza Escobar Ruz, R.U.T.: 19.274.950-6
Domicilio: 21 Norte 1781, Departamento 1, Santa Inés, Vifia Del Mar, Vifia Del Mar, Quinta Region

Registra en su Cuenta Obligatoria las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre
1172017y 1172019

10-2019 COTIZACION NORMAL

13-11-2019 7.333 0,17 4234497 76.059.700-7 B
092019 COTIZACIONNORMAL " 1 [12:10-2019 " '--.':_5_-'_'1'3;567_ '_9,45_._.'; 41.020,16 176.059.700-7 B
08-2019 COTIZACION NORMAL 12-09-2019 8.000° 020 40.80502 76.059.700-7 B

Se extiende el presente Certificado a peticién de la persona interesada, para los fines que estime conveniente,
excluyendo su presentacién en Tribunales para formular un Reclamo de Cobranza de Cotizaciones Previsionaies,
Ley 20.023.

Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

Este Certificado tiene una validez de 30 dfas a contar desde su fecha de emisién. La persona a la cual sea
entregado, puede comprobar su validez ingresando a www.planvital.c, seccién Servicio al Cliente y opcién
“Validador de Certificados”.

AFP

Planvital |

L
<, b
(& N
Reap viEY

Ante cualguier consulta, contactate con nosotros a través de nuestros Canales de Atencién.
Imprime este certificado solo si es necesario, Cuidemos el Planeta. &




FINIQUITO DE TRABAJADOR

En Vifia del Mar, a 24 DE OCTUBRE DE 2019, enfre la Scciedad MFCOMUN!CACIONES_LlMlTADA, Rut
76.059.700-7, con domicilio en Vifia del Mar, calle Antuco N°43, E! Olivar, y Don (fia), JUAN PABLO VASQUEZ
DIAZ, RUT 17.233.857-7, se acuerda &l siguiente finiquito:

PRIMERQ.- Don(fa} JUAN PABLO VASQUEZ DIAZ, declara haber prestado servicios a la Sociedad
MFComunicaciones Limitada en calidad de EJECUTIVO COMERCIAL PNT TERRENO, desde 02 DE SEPTIEMBRE
DE 2018 hasta el 15 DE OCTUBRE DE 2019, fecha esta {ltima de terminacién de los servicios por i causal
establecida en el articulo N* 160-3 de! Cadigo del Trabajo, esto es:

“NO CONCURRENCIA DEL TRABAJADOR A SUS LABORES SIN CAUSA JUSTIFICADA DURANTE DOS
DIAS SEGUIDOS, DOS LUNES EN EL MES O UN TOTAL DE TRES DiAS DURANTE IGUAL PERIODO DE
TIEMPO; ASIMISMO, LA FALTA INJUSTIFICADA, O SIN AVISO PREVIO DE PARTE DEL TRABAJADOR QUE
TUVIERE A SU CARGO UNA ACTIVIDAD, FAENA O MAQUINA CUYO ABANDONO Q PARALIZACION
SIGNIFIQUE UNA PERTURBACION GRAVE EN LA MARCHA DE LA OBRA™.

SEGUNDO.- Don(fia) JUAN PABLO VASQUEZ DIAZ, declara recibir en este acto, y a suentera satisfaccion, de
parte de la Sociedad MEComunicaciones Limitada las sumas que a confinuacion se indican, por los siguientes
conceptos:

FERIADO PROPORCIONAL $11.536.-
TOTAL A PAGAR $11.536. -

Son ONCE MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS pesos.

TERCERO.- Don{fia} JUAN PABLO VASQUEZ DIAZ, deja constancia que durante todo el tiempo que fe presto
servicios @ la Sociedad MFCOMUNICACIONES Limitada recibié de ésta, correcta y oportunamente el fofal de las
remuneraciones convenidas, de acuerdo con su conirato de trabajo, clase de trabajo ejecutado, reajustes legales,
pago de asignaciones familiares autorizadas por la respectiva institucidn de Prevision, horas extraordinarias
cuando las fabajp, feriados legales, gratificaciones o participaciones que en conformidad a la ley fueron
procedentes y que nada se le adeuda por los conceptos antes indicados, ni por algin otro concepto, sea de origen
legal o contraciual derivado de la prestacion de sus servicios y motivo por el cual, no teniendo reclamo alguno que
formular en contra de la  Sociedad MFComunicaciones Limitadz le otorga el mas amplic y fotal finiquito,
. declaracion que formula libre y esponténeamente, renunciando a mayer abundamiento a toda accidn o derecho de
" carheter civii o taboral que eventualmente pudiere comresponderle, renuncia valida de conformidad a fo dispuesto en
el inciso 2° del articulo 5 del Cadigo del Trabajo y articulo 12 del Cédigo Civil, con cabal conocimiente de cada uno
y de todossus derechos

Por su parte la sociedad de MFComunicaciones Limitada, otorga también &l trabajador el mas completo y

amplio finiquito. ‘
Para constanciz firman y ratifican las partes el contenide de}/presertte finiquito en dos gjemplares ante

Notario o ministro de fe que autoriza, quedando uno de ellos en poder del trabajador y uno en poder de [a empresa.




FINIQUITO DE TRABAJADOR

En Vifa del Mar, a 24 DE QCTUBRE DE 2019, entre ia Sociedad MFCOMUNICACIONES LIMITADA, Rut
76.059.700-7, con domiciiio en Vifia del Mar, calle Antuco N°43, €1 Olivar, y Don (fia), KRISTEL JARITZA
ESCOBAR RUZ, RUT 18.274.950-6, se acuerda e! siguiente finiquito:

PRIMERO.- Don(iia) KRISTEL JARITZA ESCOBAR RUZ, declara haber prestado servicios 2 l& Sociedad
MFComunicaciones Limitada en calidad de EJECUTIVO COMERCIAL PNT TERRENOQ, desde 02 DE SEPTIEMBRE
DE 2019 hasta el 15 DE OCTUBRE DE 2018, fecha esta (lima de terminacion de los servicios por la causal
establecida en el articulo N° 182-3 del Codigoe del Trabajo, esto es:

“NO CONCURRENCIA DEL TRABAJADOR A SUS LABORES SIN CAUSA JUSTIFICADA DURANTE DOS
DIAS SEGUIDOS, DOS LUNES EN EL MES O UN TOTAL DE TRES DIAS DURANTE IGUAL PERIODO DE
TIEMPO; ASIMISMO, LA FALTA INJUSTIFICADA, O SIN AVISO PREVIO DE PARTE DEL TRABAJADOR QUE
TUVIERE A SU CARGO UNA ACTIVIDAD, FAENA O MAQUINA CUYO ABANDONO O PARALIZACION
SIGNIFIQUE UNA PERTURBACION GRAVE EN LA MARCHA DE LA OBRA™.

SEGUNDGC.- Don{fia) KRISTEL JARITZA ESCOBAR RUZ, declara recibir en esle atlo, y a su enfera
satisfaccién, de parte de la Sociedad MFComunicaciones Limitada fas sumas que a continuacién se indican, por
los siguientes conceptos:

FERIADO PROPORCIONAL $ 11.668.-
TOTAL A PAGAR $ 11.668. -

Son ONCE MIL SEISCIENTOS SESENTA'Y OCHOQ pesos.

TERCEROQ.- Don(fia) KRISTEL JARITZA ESCOBAR RUZ, deja constancia que durante fodo ef iempo que le
presté servicios a la Sociedad MFCOMUNICACIONES Limitada recibié de ésta, correcta y oportunamente ef total
de las remuneraciones convenidas, de acuerdo con su coniralo de frabajo, clase de trabajo ejecutado, reajustes
legales, pago de asignaciones familizres aulorizadas por la respectiva Insfitucién de Prevision, horas
extraordinarias cuando las frabajd, feriados legales, grafificaciones o participaciones que en conformidad aia ley
fueron procedentes y gue nada se le adeuda por los conceptos antes indicados, ni por algln ofro conceplo, seade
origen legal o contractual derivado de la prestacién de sus servicios y metive por el cual, no teniendo rectamo
alguno que formular en contra de la Socledad MFComunicaciones Limitada le ctorga el mas amplio y  iolal
finiquito, declaracion que formula libre y espontaneamente, renunciando @ mayor sbundamienio 2 toda accion o
dereche de caracter civil o izboral que eventualmenie pudiere comesponderle, renuncia vélida de conformidad a o
dispuesto en el inciso 2° del articulo 5 del Cadigo del Trabajo y articule 12 del Codigo Civit, con cabal conocimiento
de cada uno y de todos sus derechos

Por su parte Ia sociedad de MFComunicaciones Limitada, otorga también al trabajador ef mas complkeloy
amplio finiquito.

Para constancia firman vy rafifican las partes el contenido dei presente finiquite en dos ejemplares ante
Notario o ministro de fe que autoriza, quedando uno de ellos en poder del irabajador v une en poder de la empresa.

’
Firm:7Ael Empieador



ghrero de 2018, enms don Radi Javier Aragdn Martinez, em ;:u"f:
doeg P Norte 1240, Viga del Mar, como arrendador poruna
Dion Juan Pable Vasgnez Diaz, (.14 17.233.8537-7, d@mmf;a&e en
T ¥

el ciguiente contra o de arrendamisnto,

o O s N S SN PO S BTl n KT g e F B
viariingz, da ¢n arrendamiciiio & don Juan Pabie Vasguez {az ,
v toma para si, ol unueble de propiedad del pumero ubicado en 21 Norte
P =
Cir BWERT.
T T T N e o~ . Ty U ey S SV S A O 0 Uy Uy s s S U U e
L\l.&.?\_u\szu. ol it TE LT P S0 GLNTES & Gosuifiar O BalildCoic EECER SRR A PR Gkl , M LA WS St iR e R 1ER prede

LT su

H
s PWETITYRS O o
. G ’ub-. u‘\bub. 'v.u.uuu:}. I

directamente al avendador, medianie uﬂdepésh
Banco Santander. nombre Radii Aragdn Chavez Rut N° 6.575.855-8 emai} I

SEXTO: Sera de cargo del arrendatario el pago por los consumos de energia siécimica, valor luz § 16006 kw

Valor agua § 8.000. § 5.000. gasto comtn. v cualguicr otre gasto que s¢ produzes como consecucncia del uso
v habitg _-'sén del inmueble ahisto del presenis contratn

SEPTIMO: El no pago de ia renta de az‘renacm;enm v/o de los consumos que se han indicado en la cldusuia

,

anterior, o bien el simple relardo en el cumphimiento de pago, facullard a! arrendador pars poner ¥rmine ipse

facto al arrendamiento, pudiendo pedir is testitueidn inmediat del inmuehle srrendado, sin perjuicio del pagn
de fas rentas o consumos adcudados, aphicdndese al monto de la duda los reajusics ¢ imtereses logales
correspondientes. Ei No pago de {os servicios me faculta el corie de esios suminisizos.-

OCTAVO: Sivencida la fecha de vigencia del contraty, este no se renovare v el arrendatario continuare
ocupando ef mmueble, sin perjuicio de pagar of valor de ocupacidn al mismo valor de la renta reajusiada pagard
acernas ai 30 Yo sobre esia por cada mes v fraccidn de mes gae continuare en dicha ocupacion. Lo antenor €3
sin perjwicio de los derechos gue le asisten al arrendador para obtener la restitucidn. Lo anterior se aplicara afin
en el evento que se obtuviera prorroga judicial para la restitucion del inmueble, Igual porcentaie se aplicard en
caso de retarde en la fecha de pago respectiva,
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arrendarlo o ced_rle a cualquier titulo saim congentimiento expreso 5 l renda
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25'3‘1 SO0

PRIMERO: Las mejoras gue efectle ef amendatario al iInmueble obieio d& Dresenie COnran,

quedaran neficio exclusive de la propiedad, sin cosio alguno para el arrenda salvo las que puedan ser
reiiradas sin detrimenio para propicdad, v renunciandeo desde va el arrendaiario a cualquier aceidn de reemboiso
It

orresponderie.

i

" [ A
o v-\-nrfi.:.mm—s ':.%-.zr‘ far ai 1hm=,=A§ﬂ.v-> 50 anfia;& e ge]

DECIMO SEGUNDO: Bl arrendatario responderi por los dafios que pu <
tus circundanies., por hecho 0 culpa suyz o de sus dependientes. ¢ de curiguier coupanic permanenic u vcasional

art S0 14

S170.000, {Ciento setenia mil pesos). Siendo esta dltima suma devuela al 1€ ConIrato o8l :‘a:ia o
Tl mpm el i e botn wrariade bn ramea v ol s 3t amme ma P S .
iguat proporeion O U dayd variado a TChia, ¥ SICMPIC GUe N CISIIeTen CE O GSUGES POT IChias
Pagas, consuymaos, deterioros, Taltantes, etc. Dicha. garant ia no T‘:-\s(.": TH. 58T 1 renias de

u naturaleza. salvo acuerdo expreso de - serd devoelia 30 dias
ento, v siempre gue este haya fenido 2 §9 nenGs un nermﬁﬂ de
vigencis, Io cual significa gue de retiravse antes del afic cumplideo, esta suma oo serd &

22.

DECIMO CUARTO: Queda estrictamente p“a hibido Iz tenencia de mascotas. como asi mIsmO DIOVECEr
ruidos o siuaciones molesias v gue alicren ¢l orden dentvo de la comunidad. Fi no cumplimd
Y = -

z
=1 no-rte de Sulry—bi‘m;si*ﬁ-\

misnio de iz norma

DEJ;IMU (}UENT(}: Para todos los efectos legales que se deriven del presente contrato. las partes tijan
il Vifia

del mar. someticndose a la jurisdiceidn de sus Tribunales.

n Pabie Vasquez Diar
PDU'& 1% A T

FAW I NP Y

4. 17.233.857-7

42555y -
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Fi éArﬁenne!(los}Compﬁrsaen .

- antes individualizado {syen sy -
facha de emisidn

24 FEB 2018

Luis Fischer Y&




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REPU

BLICA DE CHILE

Verifique documento en www.regisirocivii.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2600, para teléfonos fijos
y celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

.+ CERTIFICADO DE INSCRIPCION R.V.M. SRCel FOL10:500273770303
| | PROPIETARIO: : KRISTEL JARITZA ESCOBAR RUZ INSC.PPU  ; HYF.060-4 CZ?@% verificacitn:
) RUNORUT . 192749506  © e67e8a

' DOMICILIO : 21 1781 . NORTE DPTO.1 SANTA INES VINA DEL
N 11
1 INSCRIPCION : 25 ABR 2018
' TIPO VEHICULO : MOTO EMISION 19 NQV 2019 500273770303
., ARO 1 2018
1 MARCA : UNITED MOTORS

MODELO - COMMANDO 200

¢ . Nro. MOTOR o 167FMLSJ200040
i ; Nro. CHASIS o LZSPDMLO4T1100120

i+ Nro. SERIE
(i Nro VIN : REedvrededbanid
| COLOR . VERDE

[{®]




18-11-2019 Consulta Tasacion

Consulta Tasacion

En esta opcidn usted podra obtener los valores de tasacion fiscal y Permisos de Circulacién de automoviles, motos y
vehiculos pesados, definidos por el Sil.

Seleccione afio Tasacion:
2018 v
Seleccione un tipo de bitsqueda:

.. Cédigo Sl y afio de fabricacion
& Caracteristicas del vehiculio

Seleccione una categoria de vehiculo:

Liviano

Moto

Pesado

Filtro de Busqueda - Categoria: Moto

Tipo de Vehiculo;

héips:/imanwd, siiciivehiculaspubuii#/searchtasacion 12



181122019 7 Consulta Tasacion

Motos

Marca: )
UNITED MOTORS - v

Medelo: . : , , ,
RENEGADE

Versién:
COMMANDO

Afio de Fabricacion:
.20.‘18

Filiro avanzado

Cerrar

I | L
l Buscar i [ Limpiar i

Resultado Busqueda

Fittrar resultado:

Filtrar

Registros a mostrar:

5 v
Tipo Caodigo Afto Marca Modelo Version Caract. Equi Tasacion Valor

P g Fab. ) quip- Permiso
Tipo: Cadigo: Ano Marca: Modelo: Version: Q Q $830.000 $24 177
Motos MT2380027 Fab.: UNITED RENEGADE COMMANDO

2018 MOTORS

< Pagina:1det >

Cerrar

8i un vehiculo no figura en estos listados o en nuestro sitic web, sera el Director de Transito Municipal respectivo quien
homologue el valor de tasacion fiscal a uno de similares caracteristicas, presente en nuestros listados, segdn lo
establecido en el Decreto Ley N° 3.063 sobre Rentas Municipales, articulo 17.

https:/fwwwd. sii.clivehiculospubui/#/searchtasacion
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