FORMULARIC DE
CARACYERIZACION ESTUDIANTIL
iivaccion de Blenestary Desareglla Estudianti!

Jueves 19 de Diclembre de 20192 a las 16:55.19

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 94766427 Estado FOCES ESTADO ACREDITADC
Fecha estado FOCES 15-12-2019 16:44:17 {Tienes nombre social? No
Nombre Natalia Apellido paterno Becerra
Apellido materno Siiva Email vanessal33_270@hotmail.com
Teléfono +56988281118 Facultad / Unidad Facuitad de Ciencias Sociales
académica
Carrera PEDAGOGIA EN EDUCACION Nimero matricula 2018850888
PARVULARIA
Situacién matricula MATRICULADC Situacion académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 40 afos 10 meses
Fecha de nacimiento 31-01-1979 Sexo Mujer
Género Femening Estado civil Soltero{a)
Nacionalidad Chilena Si
2. Puntaje variables socioecénomicas
Per capita / Tramo per $316.749 / DESDE $305.337 |Puntaje per cépita 8
capita HASTA $324.397
Tenencia Fropietaric Puntaje tenencia 1.6
Puntaje arriendo [+ Tramo avalto Entre $ 0 v $ 26.508.135
10 Puntaje variables 18.6

Puntaje avalio

socipeconomicas

3. Situacion ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

9.476.642-7 - NATALIA
BECERRA SILVA

Parentesco

Estudiante

éHa percibido ingresos?

81

Actividad laboral (fuents
de ingresos)

- Trahajo(Estable)

Situacion ocupacional

Activo estable

Puntaje situacién
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




Y,

Problemas judiciales

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

si

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacidn

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo (desvinculado)

s

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeiio

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

12

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

15-12-2019 16:44:05

Nivel de vilnerabilidad Alta vuinerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

1¢

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

EBeca de Atencién Econémica (BAE)

Causal Scbreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacién Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacién

¥ -, I
i Puntaje total acreditacién

a5 4




FORMULARIC DE »
CARACTERIZACION ESTUDHANTIL
Diepccian de Bienestary Decarmile Estudianti]

Jueves 19 de Diciembre de 2019 a las 16:54.47

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos persconales del estudiante

RUT o pasaporte 94766427 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 19-12.2019 16:44:17 ¢{Tienes nombre social? No

Nombre Natalia Apellido paterno Becerra

Apellido materno Silva Email vanessa33 270@hotmail.com
Teléfono +56988281118 Cuenta RUT No

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales jCarrera PEDAGOGIA EN EDUCACIGN
académica PARVULARIA

Nidmero matricula 2018850888 Situacidn matricula MATRICULADO

Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 40 afios 10 meses Fecha de nacimiento 31-01-1879

Sexo Mujer Género Femenino

Estado civil Soltero{a} Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramgo C Titular / carga Titular

Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacidn de discapacidad del estudiante

Tipo de discapacidad Psicosacial / Psiguica Medio para acreditar la
discapacidad

Certificado médico

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

{Nombre completo Alejandro Becerra Vinculo contacto Padre
emergencia

Teléfono 1 +56093376942 Teléfone 2 +56222055982

1.4 Direccidén del grupo familiar v académica

1.4.1 Datos direccitn

¢El domicilio académico No £Tu grupo familiar vive en |5

sera el mismo que el Chile?

domicifio familiar?

1.4.2 Direccion def grupo familiar

Calle Sagitario Nimero 1572

Villa o poblacion La Palma Regién Regién metropolitana

Comuna Conchali




1.4.3 Bireccién académica

Tipo de inmueble Casa Calle santa isabel
Nimero 0944 Regién Regién metropolitana
Comuna Providencia

1.5 Antecedentes de educaciéon superior del estudiante

~Técnico - -2000

Tipo de estudios -Técnico Tipe de institucion -Universidad

Estadn.: de educacién -Titulado Afio de ingreso -2000

superior

Ultimo afo cursado -1010 N2 de semestres cursados -6

i{Tuviste algdn beneficio? |[-Si Especifica cual{es) -Beca de Hija de Profesor y

Credito del Fondo Solidario

1.6 Hijos(as) del estudiante

!

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 94768427 - Natalia Becerra SHva

RUT o pasaporte 94766427 Nombres Natalia
Apellido Paterno Becerra Apellide Materno Silva

Edad 40 afos 10 meses Fecha Nacimiento 31-01-1979
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
¢Presenta discapacidad? Si éVive con el estudiante? Si

Jefe de hogar si Estado civil Soitero(a)
Sistema de salud Fonasa Discapacidad Si

Tipo de discapacidad

Psicosocial / Psiquica

Medio para acreditar
discapacidad

Certificado médico

de ingresos)

{estable/inestable)

Prevision social AFP iHa percibido ingresos en |5/
litimos 3 meses?
Actividad laboral {fuente {Trabzjo Forma de trabajo Estable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Cependiente

Profesidn u oficio

Asistente Administrativa

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

k)
H
H

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

iTiene Registro Social de
Hogares?

No

Ingrese mensual grupo
familiar

$300.000




1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

LiTienes trabajo
remunerado?

st

Tipo de relacién
contractual

Contrato a Plazo indefinido

Nimero de horas
semanales

16 a 30 horas semanales

Ambito laboral

Otro

Tiempos de traslado

01 & 30 minutes

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 declararon que

ne perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios {Retiros Rividendos | Intereses i : Ganancias |} Pensién Otros Actividade :Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital | zlimenticia [aportes de |5 independ | ingresos
pension acciohes 5 parientes {ientes
04766427 {$318.749 30 £0 %0 80 $0 30 $0 $0 $3156.749
|Estudiant

e

N2 integrantes grupo
familiar

N¢ integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

1

1

$316.749

$316.749

* Ei cdlculo del ingresc per capita se realiza en base al n? de integrantes considerados dentro del grupe familiar.

N¢ de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar

iITcrl:aaI gastos en educacién

[$0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Estudiante - 84766427 - Natalia Becerra Silva

Tipo de endeudamiento

-Qtro préstamo, especifique:

Otro motivo de
endeudamiento

-Credito de Fando Solidario

Gasto mensual $849.00C

endeudamiento
Ndmero integrantes con 1 Total endeudamiento $849.000
endeudamienta grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

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

problemas judiciales

familiar




2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Estudiante - 94786427 - Natalia Becerrs Silva

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagndstico

-Depresion, en personas de
15 afios y mas.

Otro diagndstico

- Atencion GES -No

Gasto mensual -$80.00C Observacién -Depresién

Total gastos salud grupo familiar $80.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad
! Ho deciara

ITota! gastos por discapacidad E$0

2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar
Estugliante -~ 34766427 - Natalia Becerra Bilva

Tipo de inmueble - Otro tipo de inmueble -

Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPO EAMILIAR | Tenencia de la vivienda -Propietario

iQuién es el duefio de la
vivienda?

~NATALIA BECERRA SILVA

Avalio de la vivienda

-Entre $ 0y $ 26.508.135

propietario?

cTiene algan vinculo con el

L

éCual es el vincujo?

Monto arriendo

- N2 dormitorios -2
Calle -Sagitario Nimero -1572
N2 Departamento / casa - Block o torre -
Villa o poblacion -La Palma Regién -Regién metropolitana
Comuna ~Conchali
Tipo de inmueble -Casa Otro tipo de inmusehble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de casa o

departamento
£Quién es el duefio de la  |-NATALIA BECERRA SILVA Avaldo de la vivienda -
vivienda?
&Tiene algun vinculo con  i-No éCual es el vinculo? -
el propietario?
Monto arriendo -Entre $ 0y $ 265.081 N¢ dormitorios -1
Calle -sania isabel Niimero -0944
N2 Departamento / casa - Block o torre -
Villa ¢ poblacion - Regién -Region metropolitana
Comuna -Providencia

2.8 Vehiculo(s} del grupo familiar

{ No declara vehiculos




[

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

I

b

No postulz

£

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 9.476.642-7 - NATALIA Parentesco Estudiante
BECERRA SILVA
éHa percibido ingresos? sf Actividad laboral (fuente |- Trabajo(Estable)
de ingresos)
Puntaje situacion 3.8

ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Calu Pérez

Fecha registro

19-12-2019 16:44:05

Nivel de vuinerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

sociales

Tramo per capita DESDE $3092.337 HASTA Per capita $316.749
$324.367
Puntaje per capita 8 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 16 Avalio Entre $ 0y § 26.508.1.35
Puntaje por avalio 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicicnantes 1z Puntaje total evaluacién 45.4

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020




“ FACULTAD DE
A CTENCIAS )
Ei@ SOCIALES FORMUIARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

UNIVEHNIDAD B SMILE

Este formulario se debe completar y entregar Junto a Iz documentacitn de respaldo en esta unidad, hasta ei dia 15 de NOVIEMBRE de 2019,
TODOS los estudiantes deben completar o actualizar sus datos en el FORMULARIQ DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES

hasta el 6 DE NOVIEMBRE en www.foces.uchile.cl, que debes presentar impresa junte con tus documentos de postulacién en el plazo ya estipulacio.
Si Ud. requiere postuiar o renovar Hogar Universitario, 8eca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe rezlizar dicho procedimiento en el mismo Forrulario FOCES, de lo contrario no se hace efectivo ef proceso de postulacién.
Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben prasentar copiz de cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl
A quienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordarles que esta es unz parte de! procese de renovacion,
que finaliza con el envio de la informacién académica al MINEDUC en diciembre de 20189.
Todos los requisitos de postulacion, renovacion y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www. beneficiosestudiantiles.cl
REITERAMOS QUE EL PLAZOQ DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2014.

.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL AEUMMNO:

| DECEQUA 1 SILVA INTALA Vaness b KRS

APELUDC PATERNOD APELLIDO MATERNG .
{7 T 8 :E , - ] i T :
- ol 150005 UYRE 63 [\ omesan 339500 hoal tom  JEQULAGO® P RRVILARA
FECHA DE NACIVIENTO CELULAR ALUMND EMAIL CARRERA
] | | |
‘ |
DOMICILIO FAMILIAR {EN CaSC DE PROVENIR _DE REGION) COMUNA REGION DE PROCEDENCIA TELEFONO
i = — ‘ [y =
SRR LERSEL OO RIS
DIRECCION PERIODO ACADEMICO COMUNA TELEFONO
1., BECAS 2019 :
d BECA BAE (EX PAE} § 13_53__'\\# (] HOBAR UNIVERSITARIO [[1 APOYOD PREESCOLAR [ »ote pe (A REPUBLICA [] secamrleena
ALIMENTACION CASING [] 8ECA DE DESAYUND FACSO [ | AUMENTACION JUNAES [ saTAGONIA Y AYSEN ] otra
FOTCCOPIAS FACSO D RESIDENCIA D SMES §18.500 JUNAEB D INTEGRACION TERRITORIAL
[ sraTUIDAD ] 8ECA EXCELENCIA {] sECa VOCACIGN PROFESOR (] Fonpo SOUDARID
(] sEca BICENTENARID (] BECA JUAN GOMEZ MILLAS ] 8ECA HUG DE PROFESOR [ créomo avaL DELESTABO
(] seca UnIVERSIDAD DECHILE (] JuaN GOMEZ M. EXTRANJEROS {7 8ECA PSU [ omra wALEC

[1l.- ANTECEDENTES FAMILIARES (JNSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMNE)

D novsrevresrono: _Alopndne Borome  G33F 6442 2. NOMBRE Y TELEFONO:

RUT NOMBRE EDAD | ESTADO GIVIL | PARENTESCO ACTWIDAD FREV. SALUD | INGRESOS
P R - ot - Al -—— g
LAY NITAG S Re(ERRA YD 1SoLTER A ESTUDLAMT € | TONAS A | ato-oee
z e
3 Bl
" -
s
&
V.~ ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: PARENTESCO e
[ sroPias AVALUG S 7 armiEnDAMONTO S 234 .ODC [ USUFRUCTUARIQ/AVALIO $ AP
] oiIDENDOS/MONTO § (7] ARRENDA PIEZA/MONTOS . [L) ALLEGADCS/AVALOOS
AVALJO § : —
5] ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPGNDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
] VIVE CON PARIENTES O AMIGOS (7] arriEnDa piEza [ comparTE ARRIENDD [} PAGA PENSION ] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIC:
$ $ $ S $
V.- ANTECEDENTES SOCIALES
[(] ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD @] ALUMNE CON GASTO EXTRA LOCOMOCIGN [] eamitsa UNIPARENTAL
[] ENDEUDAMIENTO GRAVE ] ALUMNGE DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE [ eAMILiA HASTA 3 INTEGRANTES
(] ENFERMEDAD PERMANENTE ] INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUCIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN [ ] HACINAMIENTO
7] VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (] AtumMng CONM HUO/S A SU CARGO ] FAMILIA MAS OE 7 INTEGRANTES
71 PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS [ atuving soLe {]omro
[(] proBLEMAS JUDICIALES
D INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLU[DO B ALUMNO: N* ESTUDIANTES E. BASICA/MEDIA l:l N*ESTUDIANTES E0, SUPERICR ‘:}

DECLARC QUE LOS ANTECEOENTES QUE PROPORCIONO JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A MI CONDICION SOCIOECONGMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION Y RENGVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

| NeXolod

FIRMAB ALUMNO

EN CAS0 DE EMERGENCIA CONTACTAR A




FORMULARIO DE DECLARACION DE
' GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por ellla Jefe{a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible
para @| otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos det
periodo a declarar.

| Declaracion correspondiente al mes de: ) calrg Fecha:
Nombre estudiante: NMMALN eceARA Carrera:
N° de Integrantes grupo familiar: ) N° de Integrantes que aportan:

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: NATAULDA RECTRON LILVK RUT: A.9b.6M1L ™Y
Domicilio: . A KNS TEMRETL 09 4UY Fono: qUSt 9 &6}
Profesion, oficio o actividad: ACICTEARE ADM pic<AT 0 N ESTUBANTE Fono: -

Total ingreso mensual grupo familiar: 200.0CO

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.
(solo si provienes de region)

Alimentacion S 0.900
Arriendo 9 2< 000
Dividendo B
Contribuciones
Luz
Agua
Combustible (gas, parafina, otros)
Bencina
Movilizacion o : 22600
._Teléfone (fijo y/o celular)
. TV Cable
. Internst 1 QO0D
. Utiles de aseo
- Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)
. Créditos de consumo {Casas comerciales, etc.)
. Vestuario
. Salud
. Deudas {cuotas pagadas reqularmente)
. Otro (detallar);

. TOTALES Lo . ©00
. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR
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3. OBSERVACIONES
TonR0_ove B8 Ao \redido di Fondw Selsidarine X\lb\ﬁ Codin _he e

A e UV 00
FRE A

Me hago responsable de la informacién entregada en este formutario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de gquien corresponda los

antecedentes mencionados.
Firma Jefe(a).88 Hogar (obligatoria)




FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

Esle documento tiene que ser completado v firmado por ellla Jefe{a) de Hogar en donde debe declarar
los bienes (propiedades y/o vehiculos), scciedades. itversiones y deudas dal grupo familiar. Cabe
senalar que, si no posee ninguno de elios debe dejar los espacios en blanco vy firmar.

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno,
estacionamiento)

USO {Vivienda, comercial,
laboral)

AVALUC FISCAL

:

|

|

2. VEHICULOS MOTCRIZADOS

USO (Particular, comercial,

laboral)

AVALUO FISCAL

.

TIPO (auto, camioneta,
camién, furgén, moto, otros)

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

TIPO {Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Andnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) B CION
f
= -
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depodsito a
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN§ (si corresponde)
| _acciones, ofros) - :
-
5. DEUDAS -
TIPO (Crédite INSTITUCION "PAGC N® TOTAL DE FECHA ]
hipotecario, BANCARIA O CASA MENSUAL CUQOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL. DEUDA TOTAL
Fonbo SoLARID | e (M
- f
Nomore Jefe(a) de Hogar: NATALIA B3, PO A Firmar Nojﬁ;\;d
| ' -~

Me hago responsable de ta informacién entregada en este formulatic v declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizande a la Universidad de Chile a cornurobar y requerir

antecedentes mencionados,

de auien corresponda los



s -

FICHA SOCIOECONOMICA / -
INFORME SOCIAL -

{Solo para Acreditacién Socioeconémica de la Universidad de Chile. debe ser llenado por una Asistente Social con
el respaldo de alguna Institucién, como porejemple Municipalioad, Consullorio, Colegio, ofra, y timbre institucional)

Datos Personales Postulante

Nombre :
Rut : -
Domicilio :

Teléfonos

Correo electronico

Datos grupo famitiar

Namero de Integrantes del Grupe Familiar:

Identificacién del Grupo Famiiiar

Nombre y Rut Parentesce Edad | Nive! educacional Categoria Promedic
apellido con gl ' . ocupacional ingreso
estudiante mensual

L_

Condicion de Salud del Grupo Famiiiar

FPosee integrantes cen enfermedad catastréfica o permanente: 8!, NO

Especificar intagrante y la enfermedag:




FICHA SOCIOECONOMICA /
" INFORME SOCIAL ;

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda {marque con una X\.

Arrendatario D Propietario D Allegado D Usufructuario D

Posesion de Vehiculos: Sl l:] ANO::} PATENTE: l:,
no|_]

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar:

Ingreso per capita del grupo familiar:

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: {obligatorio)

Tiene Registro Social de Hogares: Tramo socioeconomico:

Fecha de informe

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (la)
profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar la documentacion socioecondmica
necesariapara comprobar la veracidadde fos datos presentados.

* Se debe adjuntar Cartola de Registro Social de Hogares y documentacion  que respalde o
declarado.

*Se debe adiuntar Declaracion de Gastos con respaldos corespondientes,

Firma y Timbre de Asistente Social

Fecha,



CEDULA
IDENTIDAD




Profesion:

RECOLETA ;
TECNOLOGO EN-ALIMENTOS




AF.P. Modele B.A., ceriifica que a la fecha, la Sra.

CERTIFICADO COTIZACIONES

ofp 7 modelo

Folio N° ; S5F1383F484D92FDFA

21 de noviembre de 2019

NATALIA VANESSA BECERRA SiLVA R.UT.

9.476.642-7 DOMICILIO: Lage La Paloma 4531, Puente Alto, Santiage, Region Metfropolitana registra en su

CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizacionss, comespondientes al periodo comprendido entre  11/2018
y 11/2019.
Perioda Tipo de Movimiento Fecha Monto Valor Rut Tipo
Caja Pasos Cuotas Cuota Pagador Fando
10-2019 COTIZACION NORMAL 13M11/20138 30.100 052 48.413,36 77,228 520-5 c
06-2019  [COTIZACION NORMAL 1211072019 36100 083 | 4301830| TT.ZZBE05 c
082019 COTIZACION NORMAL 1110872019 30.100 G863 4767427 77.228.820-5 c
07-2019 COTIZACION NORMAL 10/08/2019 30100 0,84 47 140,09 77.228.520-5 c
082018 (COTIZACION NORMAL 1G9 30.100 0.65 4627635 7228 520-5 c
052019 (COTIZAGION NORMAL 13/06/2019 30,100 0,65 4582222 7r228.520-5 c
04-2019 [COTIZACION NORMAL 11/05/2019 30,100 0,68 4441408 72285205 c
932018 COTLZAGION NORMAL 11/04/2019 30.100 068 44 548,59 77.228.520-5 c
02-2019 COTIZACION NORMAL 12105/2019 28.800 0,55 4250945 TT228.520-5 c
C1-2018 [GOTIZAGION NORMAL 1210242619 28.800 067 | 42se408f (72285205 ¢
12-2018 COTIZAGION NORMAL 12101/2012 28.800 0,68 42 375,00 77.228.520-5 c
112618 COTIZACION NORMAL 131212018 25800 0,868 41.883,73 77228 520-5 I
Se extiende el presenie certificado a peticidon de la interesada, para los fines que estime conveniente,

excluyendo su presentacién en fribunales para formular un reclamo de cobranza de cotizacionss previsionales,

Ley 20.023.
FONDQO A FONDC B FONDOC FQNED D FONDO E
MAS RIESGOSD RIESGOHSS PFITERMEDIC CORNSERVADOR MAS CONSERWALOR

AFF Modelo

Sericio al Chente

Este certificado tiene una valide> de 35 dias a contar de fa fecha de emisidn ¥ puede comprobar su validez ingresando a
www.aipmodeks.cl, opcién “Herramiontas - Validar Certificadas™, ingresande Rut y nimero Folip de Certificacién®.
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Universidad de Santiago de Chile

Universidad de Santiago de Chile

Administracion General del Fondo Solidario

CONSULTA DE DEUDA

RUT:
Nombre:

Direccién

Particuiar:

rono

Particufar:

E-mail

Particular:

Direccion

Comercial:

Fonao

Comercial:

E-mail

Comercial:

N? Deuda

100683097
(detalle_deuda.php?
id=n5iVop2hoZwoo3D)

8.476.642 -7

NATALIA VANESSA BECERRA SILVA

PROVIDENCIA 0944

223146991

natalia.alguimia@gmai.com

Tipo Fecha

EN cs UTM 01/21/2008 17,9862 885.477
COBRANZA
NORMAL

Estadoe deuda Moneda Inicio Saido pesos

Subir

Universidad de Santiago de Chile.

Avenida Libertador Bernardo O'Higgins n® 3363, Estacion Central, Santiago, Chile

Mesa Central (+56) 2 718 00 Q0

hips:/fiondocredito.usach.cl/hslenfrunik/appliwebpay_usach/consults_deuda.php

"
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MES: julio 2619

TRABAJADOR:  NATALIA BECERRA SILVA

RUT: 9.476.642-7

{HABERES:: TDESCUENTOS &
SUELDO BASE $240.800 AFP HABITAT {11,27%) $32.401
GRATIFICACION $60.200 FONASA (7%) $20.125
MOVILIZACION $35.000 FONDO DE CESANTIA (0,6%)) $1.725
COLACION $35.000

: SUFELDO LIQUIDO A PAGO: =+ io- 2 18316749 |

Declaro que he recibido de Generaser Ltda. a mi entera satisfaccién
el sueldo liquido indicado en la presente liquidacién.

FECHA FIRMA TRABAJADOR.



MES: junie 2019

TRABAJADOR:  NATALIA BECERRA SILVA
RUT: 9.476.642-7
HABERES "
SUELDO BASE $240.800 AFP HABITAT (11,27%)
GRATIFICACION $60.200 FONASA (7%)
MOVILIZACION $35.000 FONDO DE CESANTIA (0,6%)
COLACION $35.000

“SUELDO-TIQUIDO A TAGO: !

Declaro que he recibido de Generaser Ltda. a mi entera satisfaceidn

el sueldo liquido indicado en la presente liquidacion.

FECHA

FIRMA TRABAJADOR



MES:

agosto 2019

TRABAJADOR:  NATALIA BECERRA SILVA

RUT: 9.476.642-7
“HABERES:

SUELDO BASE $240.800

GRATIFICACION $60.200

MOVILIZACION $35.000

COLACION $35.000

AFP HABITAT (11,27%) $32.401
FONASA (7%) §20.125
FONDO DE CESANTIA (0,6%) $1.725

. SUELDO LIQUIDO A PAGO

Declaro que he recibido de Generaser Ltda. a mi entera satisfaccién

el sueldo liquido indicado en la presente liquidacién.

FECHA

FIRMA TRABAJADOR




