FGRMULARIQ DE
CLEACTERIZAGION ESTUDIANTIL
Direceidn de Sencstaty Desarsolla Estudiantii

Martes 26 de Noviembre de 2019 a las 10:22.01

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 188723292 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 26-11.2019 10:21:38 éTienes nombre social? Ne¢
Nombre §Fab‘|ola Rayen Apellido paterno Tapia

;Apellido materno ?Mariqueo Email fabi.tapiam@gmail.com
I Teléfono 3+56997624217 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
; académica
Carrera gPEDAGOGiA EN EDUCACION  |Ndmero matricula 2016112522
| PARVULARIA
Situacién matricula EMATRICL}LADO Situacidn académica MATRICULADO
Tipo de alumno LANTIGUO Edad 25 afios 4 meses
i Fecha de nacimiento (07-07-1994 Sexo Mujer
Género Fernenino Estado civil Soltero{a)
Nacionalidad Chiiena Si
2. Puntaje variables socioecénomicas
Per capita / Tramo per §$2{}1.428 / DESDE 30 BASTA !Puntaje per capita 40
cépita :$224.894
Tenencia § Propietario Puntaje tenencia 1.6
‘Puntaje arriendo EO Tramo avalio Entre $ 0 y $ 26.508.135
Puntaje avalio 'Puntaje variables 51.6

‘10
{

sociceconomicas

3. Situacion ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

E?.078.436-K - HERNAN
| GUILLERMO TAPIA PADILLA

| Parentesco

Padre

{¢Ha percibido ingresos?

gNo

Actividad Iaboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo({lnestable}

Situacidén ocupacional

E{Activo inestable

H

Puntaje situacion
! ocupacional

7.6

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




T i
{ Problemas judiciales

i s o= .
Enfermedad crénica o permanente, se involucra
aquellos trastornos de Salud Mental

si

Integrante del grupc familiar que estudia fuera del
lugar de origen

si

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacién

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparentai

Alumno solo {desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefio

si

Hacinamiento

ETotal puntaje condicionantes sociales

119

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social ECaIu Pérez

|Fecha registre 26-11-2019 10:21:35

Nivel de vilnerabilidad iAIta vulnerabilidad
5

i

iPuntaje vulnerabilidad del ;1¢
jestudiante i

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

|Beca de Atencién Econdmica {BAE)

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

| Franguicia 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

ISIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacién

§Puntaje total acreditacién

188.2




FORMULARID DE
CARACTERIZACION ESTUDIAKTIL
Cirardidn 4p Henestary Desarmalla Estudiantii

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

Martes 26 de Noviernbre de 2019 a las 10:21.40

Resumen de postulacion y acreditacidén

%RUT © pasaporte 1138723282 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 26-11-2019 10:21:38 éTienes nombre social? No
Nombre ; Fabiola Rayen Apellido paterno Tapia
Apellide materno ! Mariqueo Email febi.tapiam@gmail.com
Teléfono +56997624217 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales {Carrera PEDAGOGIA EN EDUCACION
académica | PARVULARIA
Numero matricula 12016112522 Situacién matricula MATRICULADO
Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUC
Edad 25 afios 4 meses Fecha de nacimiento 07-07-1994
Sexo Mujer Génerg Femenino
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Tramo de fonasa Tramo D Titular / carga Carga
Titular (Parentesco) ’Madre Nacionalidad Chilena Si
1.2 Situacion de discapacidad del estudiante
| No declara
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
Nombre completo Hernan Tapia Vinculo contacto Padre
‘emergencia
Teléfono 1 1456924059261 Teléfono 2 +56997038965
1.4 Direccion del grupo familiar y académica
1.4.1 Datos direccidén
¢El domicilio académico Z No £Tu grupo familiar vive en |Si
sera el mismo que el Chile?
domicilio familiar?
1.4.2 Direccion del grupe familiar
[Calle { Pasaje Padre Hurtade Ndmero 358
Villa o poblacion Humberto Toro Regién Regidn de la araucania

Comuna ; Freire




1.4.3 Direccién académica

ITipo de inmueble i Departamento Calle Pasaje Monsefior José
i i Rodriguez

Ndmero fa10 N° Casa/Depto 1018

Block o torre 3'410 [Villa o poblacién Villa Silva Henriquez

Region Regién metrepolitana EComuna Cerrillos

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

-Frofesional - -2013

Tipo de estudios %—Profesional Tipe de institucién -Universidad
Estade de educacién -No finalicé Afio de ingreso -2013

Isuperior i

Ultimo afie cursado 2014 N2 de semestres cursados |-2

iTuviste algin beneficio? |-Si i Especifica cudl{es) -Beca Bicentenario

1.6 Hijos{as) del estudiante

é

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 188723292 - Fabiola Rayen Tapia Marigues

ERUT © pasaporte 188723292 Nombres Fabicla Rayen
Apellido Paterno Tapia Apellido Materno Mariqueo
Edad 525 anos 4 meses Fecha Nacimiento 07-07-1994
Sexo [Mujer Parentesco Estudiante
iVive con el estudiante? |57 Jefe de hogar No

Estado civil Soiterg(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP éHa percibido ingresos en [No

ultimos 3 meses?

{Actividad (no percibe
i ingresos)

|
§Estudiante que no trabaja

Padre - 7078436K - Hernan Guillermo Tapia Padilla




RUT o pasaporte

7078436K Nombres Hernan Guiilermo
Apellido Paterno Tapia Apellido Materno Padilla
Edad 60 aflos 7 meses Fecha Nacimiento 07-04-1959
Sexo Hombre Parentesco Padre
&éVive con el estudiante? 51 jefe de hogar Si
Estado civil | Casado(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media cientifico

humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Complete

éHa percibido ingresos en
Gitimos 2 meses?

sf

Actividad lahoral (fuente
de ingresos)}

Trabajo

Forma de trabajo
(estable/inestable}

Inestable

Meodalidad trabajo (depend
tente/independiente)

Independiente

Profesion u oficio

{Obrero de ia Construccién

Madre - 82813244 - Mirlam Guacelds Marigueo Sandova!

RUT o pasaporte §82813144 Nombres Miriam Guacolda

Apellido Paterno ;!Mariqueo Apellide Materno Sandoval

Edad %61 afios 1 meses Fecha Nacimiento {8-10-1858

Sexo | Mujer Parentesco Madre

iVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media ¢ técnica

profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Completo

¢Ha percibido ingresos en
tltimos 3 meses?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos}

Trabajo

Forma de trabajo
{estable/inestable)

2

Estable

Modalidad trabajo {(depend
ientefindependiente)

Dependiente

! Profesién u oficio

Técnrice en atencidn de

pérvulos

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

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

i
i

i

£Tiene Registro Social de ES{ Tramo socioecondmico Hogares calificados entre &l
Hogares? ‘ 0% y el 40% de menores

i ingresos o mayor

! ‘ vulnerabilidad (Tramo del 40)
Ingreso mensual grupo ?$713.000 {Ntimero serie estudiante 188723292
familiar i
Nimero serie jefe de 7078438k

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

iTienes trabajo
remunerado?

i

iNo

Tiempos de traslado

:

61 2 90 minutos




2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos,

RUT | I sueldas Honorarios | Retires Dividendos { Intereses i |Ganancias |Pensign Otros Actividade | Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia | aportes de |s independ | ingresos
pensién acciones s parientes {lentes

18872329 [ 30 i$0 $0 $0 50 30 $0 40 40 $0
2)Estudian (

te

7078436K 1 50 50 $0 $0 S0 $0 $0 50 $150.000 $150.00¢
|Padre i

82813144 13454,284 $0 0 $0 §f$0 $0 $06 $0 0 $454.284
j |Madre (

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

3 z $604.284 $201.428

* E{ calculo del ingreso per capita se realiza en base al n2 de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

JNE de integrantes que no

i trabajan ni buscan trabajo |

0

i
b
i

!

§<‘.Considerar a estos
lintegrantes dentro del
|grupo familiar?

si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Padre - 7078436K - Hernan Guillermo Tapia Padilla

Nivel educacional

| Ensefianza media cientffica
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

{Compieto

Arancel mensual

$0

i Promedio mensual

i matricula

e

H
H

Gasto mensual en
educacion

$0

Madre - 82813144 - Miriam Guacolda Marigqueo Sandoval

Nivel educacional

:Ensefianza media o técnica
i profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Censeje Local

; endeudamiento

grupo familiar

Situacion educacional ?Completo Arancel mensual $0
Promedio mensual §$O Gasto mensual en %0
matricula | educacién
=;'Fota\E gastos en educacidn $0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

% No declara endeudamiento
f Numero integrantes con 0 Total endeudamiento $0

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales




No declara problemas judiciales

éNumero integrantes con i{] Gasto mensual grupo $0
| problemas judiciales § familiar
2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar
Padre « 7078436K - Hernan Guillermo Tapia Padilla
Tipo de enfermedad E-Permanentes o de Mediano Diagnédstico -Artrosis

} Costo

Otro diagndstico

v

Atencién GES

i Gasto mensual

i
i~
i

i

%0

Cbservacién

Tipo de enfermedad

%
H
!
!

-Permanentes o de Mediane
Costo

Diagnéstico

-Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

i Otro diagnéstico

-Espolén calcéneo

Atencién GES

-5f

Gasto mensual

-$0

Observacion

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Otra enfermedad
permanente o de mediano
casto

{
i
[
b
i

Otro diagnédstico

-Gastritis crénica

Atencién GES

-5

Gasto mensual

-$0

Observacion

-Artrosis de rodilla izquierda,
aspendileartrosis

Tipo de enfermadad

~Transitorias

Biagndstico

-Otra enfermedad transitoria

| Otro diagndstico

-Dislipidemia

Atencién GES

-Si

i Gasto mensual

-$0

Observacion

Tipo de enfermedad

| Transitorias

Diagndstico

-Otrz enfermedad transitoria

Otro diagndstico

-Esofagitis por reflujo
gastroesofdgico

Atencion GES

-Si

| Gasto mensual

-50

Observacion

;Tota! gastos salud grupo familiar

|$0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

T

i No declara discapacidad

[Tota! gastos por discapacidad %$O

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

Estudiante - 188723282 - Fabicla Raven Tapia Marigueo




3_1?’),0 de inmuehle -Departamento Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda -DIRECCION ACADEMICA Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de pieza

(-FABIOLA RAYEN TAPIA
MARIQUEQ

<Quién es el duefio de Ia

Avaldo de la vivienda
vivienda? !

{Tiene algin vinculo con el |-No iCual es el vinculo?

propietario?

Monto arriendo -Entre $ 8y $ 265.081 N2 dormitorios -1

Calle -Pasaje Monsefior josé Nimero -410
iRodriguez

N2 Departamento / casa 1101 B Block o torre -410

Villa o poblacién -Villa Silva Henriquez Regidén

-Regién metropolitana

iComuna i-Cerrillos
!

Padre - T078436K - Hernan Guiliermo Tapia Padilla

Tipo de inmueble I- {Otro tipe de inmueble

Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPOQ FAMILIAR |Tenencia de la vivienda

-Propietario

-HERNAN GUILLERMO TAPIA
PADILLA

£Quién es el duehio de la
vivienda?

Avzlio de la vivienda

-Entre $ 9 v £ 26.508.135

iTiene algun vinculo con el -
propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo i- N2 dormitorios

-3

Calle ;—Pasaje Padre Hurtado Numero

-358

T
EN‘-’ Departamento / casa - Block o torre

Regién

-Reqidn de la araucania

Comuna

H
!

Villa o poblacion §~Humberto Toro
i

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

FPadre - T078438K ~ Hernan Guillermo Tapia Padilla

Uso del vehiculo -Familiar Tasacion fiscal

~$770.000

Afo -1998 Marca

-Daewoo

Patente ISP 7973

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

! No postulz

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

,
Postula al Programa !No 1.ES rencvante?
! {

Residencia ! !

NC

Puntaje de categoria red 27 gCatesgon’a red de apoyo
de apoyo f

Tramo 2 - red de apoyo débil




5. Jefe de hogar

5.1 Situacidon ocupacional del jefe de hogar

17.078.436-K - HERNAN
!GUILLERMO TAPIA PADILLA

Rut - nombre

Parentesco

Padre

! &éHa percibido ingresos? g Si

H

Actividad {aboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo{lnestable}

|Puntaje situacién i7.6
[ocupacional ;

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

| Asistente social | Calu Pérez Fecha registro 126-11-2019 10:21:35
iNivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del ;10
estudiante

Tramo per capita | DESDE $0 HASTA $224.894 | Per capita $201.428

Puntaje per capita 140 Tenencia Propietaric

Puntaje por Tenencia 1.6 Avaliio Entre $ 0 vy $ 26.508.135
{ Puntaje por avaldo 10 Puntaje por arriendo 0
%Puntaje condicionantes 19 Puntaje total evaluacion 88.2
isociales 1 :

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

{(**) Variables disponibles desde pericdo 2020



FORMULARIO DE DECLARACION DE

GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser lienado por elfia Jefe(a) de Hogary cénstltuye un mstrumént’c imprescindible
para i otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentcs que respaldan los gastos del
periodo a declarar.,

Peclaracidn correspondiente al mes-de:

AaiieM 5@6 Fecha:

3 de Unviombm 2809

Nombre estudlante: T higie Tanis ha.a’ww

Carrers:

T — M
Prch ov Eol. Parvoltric

N° de integrantes grupo famlhar: 2

NY de Integranies que aportan: 2

1.

IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre:

HEL sioM, (5!40 —hﬁl?(n P (L4

RUT: J018 4 24— <.

Domicifio: PIiE_F. Ho2+A D g j—.‘:%pﬁ f\dt«t‘?f: /Q”ﬁﬂf

Fono: & 94nS<12.6(

Profesion, oficic o aciividad-

ODRRCAs coNS TOYCCid)

~Fonor

Total ingreso mensual grupo familiar: 17007 AQ[Z

2. GASTOS FAMILIARES (Indicar promedio de los meses de junio, julio v aﬁosto)

Concepto

Gastos grupo

G‘astos adicio.nales del Grupo

familiar Familiar, estudiante en Stgo.
' ; (selo si-provienes de regién)
1. _Alimentacion 2.0 2080 — .
2. Arriendo ' S D00
3. Dividendo - _
4. . Contribuciories _
| B, Luz ey
i 6. Agua 4 oo
! 7. Combustible {gas, parafina, otros) 19 oo
8. Bencipa S _ e
8 Movilizacion 7 .00 02
| 10. Telefono {fijo vo celular) N2
© 11, TV Cable '
12. Internet ¢ oo
13. Utiles de aseo . 73-805
14. Educacion {Escolaridad, Centro padres, otros) '
15. Credifes de consumo (Casas comerciales, ete) ;{6 doo
16. Vestuaric 7?5 0D
17. Salud :
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente} 5
18. Otro (detallary. 17/2 F L PCOMNBE G G682 000
20. TOTALES
21. TOTAL GASTOS GRUPO FANILIAR S92 500
3. OBSERVACIONES

Me hago responsable de la mformamon entregada en este fornjulario v declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a ia Unwers;dad de Chile a co pr,o ar y raquerir de quien corresponda los

antecedentes menmonados

if/@,&f’ % /, |

ﬁrﬁ"\‘é Jefe(a)‘cﬁa giagar {obhgatona}




FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

Este documento tiene qize-ser completade y firmado por elia Jefe(a) de Hogar en’dondée debe declarar
los bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo. familiar, Cabe-
sefalar que, si no posee ninguno de elfos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto;, terrenio, | USO (Vivienda, comercial, AVALEI_O FISCAL
_._estacionamiento) : laboral) - . _
cAasA STied DA | 5040, 9%2%

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camionets, - USQ {(Particuiar, comercial, " | - - AVALUO FISCAL
camion, furgdn, moto, otros} . laboral) ' S _
LuRsoN. PACH 3 LR FFD 0O

3. PARTICIPACION EN SOCIEDADIES)

TIPO (Ltda., - . % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT © NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) : "CION
4. INVERSIONES Y OTROS
THPO (Depdsifo = S _ : .
plazo, fondos NCMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL. : TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS {si corresponde} o .
acciones, otros) i
5. DEUDAS
TIPO (Crédito ' INSTITUC[ON PAGO N° TOTAL DE : FECBA
hipotecario, - | BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS . - VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL - DEUDA TOTAL

Nombre Jefe(a} de Hogar: HE{{'-/U/:)U 'rﬂ F;{% é)__ Fima:%jgﬁ”%{% :

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




7 FAUULTAD DE
. G CTEN CIAS )
(B[E) SOCIALES FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020
Esta formulario se debe completar y entragar junto a lz dosumentacin de respaldo en esta unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2029.

TODOS los estudiantes deben completar o actualizer sus datos en el FORMULARIQ DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL - FOCES

hasta el 6 DE NOVIEMBRE en www.foces.uchile.cl, que debes presentar irmpreso junte con tus decumentos de postulacién en el plazo ya estipulado.
Si Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residenciz ¢ Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe realizar dicho procedimiente en el mismo Fermutario FOCES, de lo contrario no se hace efectivo el proceso de postulacidn.
Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl
A guienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacicn,
que finaliza con el envio de [a informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2019,
Todos los requisitos de postulacién, renovacién y plazos de Becas y Finandiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.d

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

1.- ANTECENENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

I Trwvi o T . | 15 %29 372¢-¢
| HApid i fanqued . $ Tahicla Rayen _ | 18842, 329-2
APELLIOO PATERNO APELLIDO MATERNQ NOMBRES RUT
I I N T TSy PR S oo o B i
0T i, i“H"'uJ £5, 99362001 | dabi tapiam @ %eﬂ/}a,if. wCm ‘%”tdaqc%m m B Brvolaha
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNO EMAIL ! CARRERA] S
) o s . i o 1 — . |! Ao s ’ ]
‘[ V. Padee Hurtade #3588, @UJ-G?L I rravre | Aravaang ,
DOMICILIC TAMIUIAR (EN CASO DE PROVENIR DE REGION] COMUNA REGION DE PROCEDENCIA TELEFONO
] v L. . ] ] 1 il
] fi}JL fonsener  Yose Retif“bb‘ﬁz, 1 Cerrifios A ,
DIRECCION PERIODO ACADEMICO COMUNA TELEFONO
1l.- BECAS 2019
BECABAE(EXPAE)S . [ ] HOGAR UNIVERSITARIO [ apovo rrEESCOLAR [ eoTE. DE LA REPUBLICA [[3 secanDlgENA
] AUMENTACION CASING [ seca oE DESAYUNO FACSC [ ALIMENTACION JUNAEE [ ] PATAGONIA Y AYSEN {1 omRa
7 FoToCOPIAS FACSO [ resipencia (] anes $18.500 JunaER ] INTEGRACIGN TERRITORIAL
] eratuivan [7 sEca excelENCIA [ BECA VOCACIGN PROFESOR [J FoNDO SOUDARIO
[ ] eECA BICENTENARIO [T Beca JUAN GOMEZ MILLAS [C] BECA HUIO DE PROFESCR [ crépiTo AvAL DEL ESTADO
(] sECa LIIVERSIDAD DE CHILE [ JUAN GOMEZ M. EXTRANIEROS [} BECA PSU 3 omra .
IH.- ANTECEDENTES FAMILIARES {!NSCRIBIR A TODAS LAS PEASONAS DUE CONFORMAN EL GRUPG FAMILIAR, lNCLU[D@ ALUMNE@E) y
RUT NOMBRE EDAD | ESTADO CIVIL | PARENTESCO ACTWVIDAD PREV.SALUD | INGRESOS / .

- - P - : 7 T NS - /
113, 0%8.436- 1 | Merndn Tapo Tadidla ob 1 tasade Puclre Do ro de wonstrucadn ToNASA 159, (G i 2 g%‘
218 I8 L BIY- U Miram_ Mecavee Sancoval | 61 1 Gasada Fg b Teen it deigien Parvld FONASA Yoo SL[” e
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V.- ANTELEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA §: PARENTESCE
pROPIA VA0S 5 ULG. 435 [] ARRIENDA/MONTO § (] USUFRUCTUARIO/AVALLIO § EROMRIC
] niviperpos/monNTo 8 ] anmienpapizza/monto s [] AUEGADOS/AVALUO $
AVALUD § e —
S1 ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTALIA EN LA CAPITAL:
VIVE CrN PARIENTES Q AMIGOS [7] arrienpa piEza [ COMPARTEARRIENDC || PAGA PENSION 1 RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIC
3 _ R0 O0G s § S $

V.- ANTECEDENTES SOCIALES
[T enFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD [] ALUMN® CON GASTO EXTRA LOCOMOCION (] ramica UNIPARENTAL
] enpsunamiento GRAVE ] alumn@ DEMORAMAS DE 2 HORAS DE VIAJE FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
[ enferniebAD PERMANENTE ] tNTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN (] HACINAMIENTO
(] viDtenasa INTRAFAMILIAR 7] ALUMB @ CON HIO/S A SU CARGO [] eamilia MAS DE 7 INTEGRANTES
[_] PADBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS ] atumn @ soL@ oo
D PROBLEMAS JUDICIALES
[ WTEGRANTE DEL GRUPD FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNOD: N° ESTUDIANTES £. 3451CA/MEDIA [—__—I N" ESTUDIANTES ED. SUPERIOR D

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE FROPORCIONO JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A MI CONDICION SOCIOECONOMICA, SON COMPLETQS Y ACEPTO LAS
CONGICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION ¥ RENOVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

. -
fobioln T
FIRMA ALUMNE

EN CALO DE EMERGENCIA CONTACTAR A:

, r . = e £ L o 6 ATMA 7 4
1-NOMBRE v TELEFONG: _ Hetnan  Tupla P *36 49405726 2.-NOMBREYTEFOnD:  Murvdm  HManiued 5 14300800




3 N FORMULARIO DE DECLARACION DE
. : S R T G ASTOS MENSUALES
F-ste documento debe ser llenado por elfla Jefe(a) de Mogar y constituye un instrumentc imprescindible

para 2| otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gasios del
heriodo a declarar,

Lleclaracién correspondiente al mes de: Fecha: ’
Mombre estudiante: Fabicla Carrera: %l wn £d. Parvuiana
N" de Integrantes grupo familiar: 3 N° de Integrantes gue aportan: 7,

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Hernan  Toullecme Tapia Pudiliy RUT: z g5 43:-K ]
Domicilio; P Pudee Rodoce {355 Dob Hom berts Tore, Guegpe Fono: +56 % 9305 9264
Profesion, oficic o actividad: Gnero de la Lonstrucecn ' Fono:
Total ingreso mensual grupe familiar: |
2. GASTOQS FAMILIARES (Indicar promedio de los meses de junig, julio y agosto)
1_ Concepto Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
- (solo si provienes de regién}
1. _Alimentacién
| 2. _Arriendo
| 3. _Dividendo
4. _Contribuciones
|9 Luz
& Agua
7. _Combustible {gas, parafina, ofros)
| & Bencing
9. Movilizacion
0. Teléfono (fijo y/o celular)
| 11. TV Cable
12, Internet
|15, Utites de aseo
| i4. Educacién (Escotaridad, Centro padres, olros)
15_Créditos de consumo (Casas comercigies, elc.)
| 16 Vestuario
17 Salud
1£._Deudas (cuotas pagadas regularmente)
19. Otro (detaliar): '
. TOTALES
- TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR
OBSERVACIONES

e el

M« hage responsable de la informacisn entregada en este formulario v declarado bajo juramento que es

fidedigna, autorizando a Ia Universidad de Chile a comprobar vy requerir de quien corresponda los
antecedentas mencionados.

Firma Jefe(a) de Hogar {obligatoria)
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Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) FABIOLA RAYEN TAPIA
MARIQUEO, RUN 18872328-2, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupo D, a que se refiere el articulo 160 D.F.L. N° 01 del 2005, con cerfificacion

vigente.

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

il L/ [

J" Marcelo Mosso Gomez

- Fnasa - Directer

v Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emisién: 18/11/2019
Cédigo de Verificacién: 3552109520



B HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 12/11/2019
Nombre: HERNAN GUILLERMO TAPIA PADILLA
RUT: 7.078.436-K

informamos a usted que en nuestros archivos no se encuentran registradas cotizaciones
correspondientes a los periodos octubre 2018 a octubre 2019.

Los pagos realizados dentro de un mes, se visualizan a mas tardar, al mes siguiente.

Saluda atentamente a usted.

ARP HABfrAT
FOLIO FORMULARIO:  afc2ia1b-802¢-4d3f-a2ff-a047255bc82d

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.
Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcidn Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

Pagina 1 de 1
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CEDULADE ‘B “REPUBLICA DE
IDENTIEDAD % szmm?n&i!mﬁﬁ&gﬂﬂlm'
APFLLICOS: - -
MARIQUED
_SANDOVAL

- MIRIAM GUACOL

HACIOMALIDAD

CHILENA

-RUN 8.281.314-4

Naci en: TEMUCO
Profesién: Ne informada

42+ BddR}

INCHL5157799142K12<<<<<L<L<<<<K«
5810088F2810087CHLE281314<4<<2
MARIQUEO<SANDOVAL<<MIRIAM<GUAC




-'Cernﬁcado de Cotizamones

uuem‘.a de Cotzzacnones Obligator'as con Rut , | |
tr{‘p!eador ' N AR S .::. N ‘I? de’ octubrede 2019._-_: -

Senor(a) _ -
- MIRIAM GUACOLDA MAREQUEO SANDOVAL

RUT:8.281.314-4 -

De zcuerdo a nuestros registros mformamos las s:guzerx{es cotizaciones en su Cuenta 1ndrwdual de Cotxzacxones Obhgatonas oorrespnndxentes a los
penodos sephembre 20118 a septrembre 2019 Actualmente sus ahorros se encuentran en el Foncio .. .

Pariodo Cotizado - Tipo Movimiento . | Fectia de Pago |-  Fondo Destino, ~§ =7 Sl | RutPagader -
: 1o N Fondodepensucm%(mm} T e o .

y PaQGE!ecﬁ'm:mCouzacmn R o . SIS I AT S T ) -
012019 |Obigaterts eaozog | 58711 e e o BSTA05 | 69190900K

0812018 P39°E’e°““'mpmdese9“m_de "101152019 | seml . | oo | ssraes | esensook

Invalidez y Sobrévivenda {SIS)

08/2019° Pago Electronicn Cotizasion Adicional | ouomosg | 7456 1 . p. . 537.105 | 69.190.800.K

, : Pago Electronico Prima de Segurp de P TUR E B 2 1. ..
. 082019 - Invalidez y Sobrevivencia {SIS) .- 09/09/2013 b 8504 : b - 555835 . 69.190.800-K

0812019 rago Electronico Cotizadion .~ | goiogzote. | 55584 B A | 555.835 " 50,160,900

Cbligatoria °

- 08/2019 Pago Eleclromco Cotizacion Adiclonal

ooeizods | . - 7ose o | poo . 555835 . |. 62.100:900K

oTr2018. P39°E‘e°”°“‘°°c°ﬁza°i°“mc‘°“-a’-_;- o2n8019 | ¢ 7059 - C o tp | ssssss " 69.190.500K

0712019 j%&ffi"f’“wcmm@n' | cziowmete | sssse o | o | mssass | se.g0000

Pago Blectronico Prima ¢e Segurode | - ooioamo1g | - sbos .. .| D - | sssaas | esdsogook

?7’2‘?? 9 Invalidez y Sobrevivéncid (SIS)

Pago Electronico Prima de Seguro de - | . naumnre | " = T — ’ :
0612018 ivalidez y Sobrevivendia (SIS) osori201e | 8504 D.‘_. o (555835 | 68.190.900-C

06/2019 e E'e"m’“mc"md"“"‘“"c'?“a'f oao7izote | 7088 |, .. D . | . 555835 | | 69.190.900K -

o PagoElec!mmoeCotzzacaon o T S ] - ‘
051'2019. - Obligatofia - S ,G;fq?JZQ19 o 55._5.8-} ) : L D. R N 555.835 o SQ.TQD.QOO—_KI

U PagoEleclronlcoanadeSegurode o . -F ' g R ' o ] g :
. 0512018 Invaides y Scbrevivenca (Sia, | ostsrote | esel i D | SS8E5 | 69.190.900K

0512019 Pago Electronioo Cotizacion Adicional | 06/06/201 S 7ese - { oD | sssass | esits0900k

e Pago Electronico Cotizacion Ca . 1 S [ —f L
0512019 Obligaloria. _ 05062018 | 55584 - . DL ssssss 86.190,900-K

- | Pago Eiectronics Prima de Seguro de ° IUUN A o . N SR _
0412019 imalides y Setrevionsa (S8 ogf:?sfzms_ _ BEM. . oD 555.835 62.190:900-K

o401y - |Pgo Slectionico Cotzacian Adicondl | . ogin5419 o ypse - 4. . ) sssgas | s9.160.900k

o .. : PagoElech‘onrcoComemn - o : D : e .S : : ’
042019 Coligatoria ) . 0840512010 S 85584 o D . 555835 . - §8.190.:900-K

0312018, Pago Electronico Colizacion 5di§i§¢§t

" 08042019 cpose . | 7 D 4  bssgas ~*55,190.900-K

0312018

PagoElectromcoConzacaon o ATRIRI ER TR AT )
Obligatoria . - : R _‘08.*044'20_1‘9 1 - 55.5?.4: Sk B . 555835 69190.900—}(

Paginaide 3 -



- Monte

Periodo Cofizado Tipa Movimiento: Fecha'de Pago |: Foddo Desting 'Rﬁ‘:i“-gi:;‘?"- | RutPagador
- - 7| Fondode pensiones {10%). | R R .p e 1.7 e
mmeqs - |Pago Electronico Prima de Sequro'de. | - a; o x . R B "'00 .
0372019 invaiidez y Sobrevivencia (SIS} 06/0412018 5.504: D ' 555835 - 89.130.80 :
032018 Pago Electronico Catizacien Adicional | 0710312079 . 7059 D 555835 . 69.190.906:K
o PagoElec&omooGohzauon S U eeman o o :
0212019 i | ‘ommazote 55584 o 555.835 $9.190.900-K
Pago Ei_ectfonioc_: Prima ngegurb de X ‘o mp’ S i PR Y
0242018 - Invalidez y Sobrevivensia (SIS). | 07/03/2018 8.504. D . 555835 GG.'IBCI.QOO-K
NI PagoEEedrmacoanadeSegumde RCPe g e 180 B
01,2019, ) InvalrdezySobwvwenua (S[S) : @2’2019- 3928 . ,'D" ) 583552 69.180.800-K
048 PagoEledronicoCoﬁzaaon T el R R : . - )
01/20%9. Obigaiona | 0d42ia0ie 5835 o 583552 68.190.900-K
ouzote |Paeo Electonico Colizacion Adional | y/05/7g 7411 b  583.552 69.150.9004
12r201g. . {Pago Blectronico Cotizadian Adidional | og4201 8316 o “7asss2 7| 60.190.800K
Pago Electronico Prima de Segura de - |- S N . R R
1272018 {Invalidez y Sobrevivencia (S1S) 1 08012018 11.22;. ) .D K 733.552 : 69:190.906-K
' _ Pagd Electronice Cotizacion - ) : e R : '
1212018 Obligatorta , - oei0t2019 | 73355 o 733552 | 85.190.900K
- Page Electronica Prima de Sequrode | s, R . : : ; :
1112018 Imalidez y Sobrevivencia (18] 0871212018 8679 D se7251 | 60.130900K
1iz01s, . [Pago Blectronico Colizacion Adicional. | - gy1515915 B &V D ' 567.251 © $8.190.800-K
Pago Electronico Cotizacion a e o :
112018 Obligatoria 05{12{2013 L 55725 C 567.251 -69.150.900-K -
v Pago Electronico Prima de Sequiro de — = a ' -
.19;’201_3_ Invalidez y sgbrwvm% (sis) UT!‘] 12018 .3.679 D : - B8T.251 69,190.800-K
10!20‘;87' Pagp Eleqtrqnicp Cptr.zap'ion.Adicion.a! OF12618 7204 g 567.251 ] . 59‘;‘99‘909'}(
_— Page Elecironico Coftzacion - _ o S, . . o ‘
1072018 Obigatora _ | omntizore 86725 D - 567251 69.190.900
. Pago Elecironico ana de Segurode ' o  amra e e
..091'2018 !mhdezy Sob cia (SIS} | - 0811072018 3.579 _‘D 567.251 .59-190.9004(
09r2018 Pago E'e“'_q‘_‘]mc"m?‘ﬁwc“’“a’ 0811012018, | 7204 - D 567.251 69:190.800.K
Pago Blectronico Cotizacion o ] Lo o e : b
08/2018 Obfigatoria . :OBHGQQ‘].S' : 55725 . D 567.251 59.190.900-5 _
.RUT Pagador
Rut Nombre Empresa.
£9.190.900-K MUNiCiPALIDAD DE FREIRE
‘Pagina2 de 3




Saluda atentamente a usted,.

FOLION® 7259891‘2-b67d—43cd-ab27—480692e57f05

Este certificado tiene una valldez de 30 d;as 2 contar de su fecha de emision.. .
Puede consultar su validez, |ngresando 2 WWW: afphabﬂ'at el enla opcxon Valtdador de Certrt’ cados '

Pagina3des
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| MARiQﬂEb.;SANDOVAtmeM GUACOLDA Rt N° 08.281.314-4

“id { 29 ] .
Reparticion JARDIN' POYEN RUKA S T T el
E?sacaia an TECNICO: B CCiNormeles 0 ?rewsioﬁal AFP- HABITAT B T 1L27%
'r_cmcoenmsncxom DE . s gy ; ' S 200%T
Camzy  PARVULOS -~ - . Clnvaligez 0 % D.L:c encia . D.Trab.

H.Extras 0,00
H.Menos 0,00

£ Ingreso 1770371957

20,007
Jornaca 44,00 Hm:-a__s' : e

S : : ' DESCUENTOS
lged 1§ 1 ” TE . “Vator] ﬁ Monte I}
il o | 1 $482.0300 )

ey 20865

37 e ADLOGACION,

I=Imponible T=Tribuisbis Total 3in

Fufijo - P=Preponias Totai,

. Imponible Previs! ﬂa 25.83%
Base T-*m:'%bae $4S4.284

Total Haberes -_-3555 835 t :

: APQR}'ES DEL EMPLEA.DO

I Porc. f‘ Imponihi%tuncepto
1,53% ' ;

1,61%

qumdo a Paoar 8426.000

: 5.§§32§9f‘u;?§ &

'#ra-;a‘m}aaanana-
08.231-314-4

Mlmml I[Eﬁ l"l"mu ll ] [liiﬂg‘lgﬁ - Dec!am Gue he: rﬁcn‘mdo de 30SE ISAFOR BRAVO BURGOS, 2'mit entera sa..nsfaccnm el
salde’ jiquido . md‘cado en fa’ pra_-;ente l.qmdacmn, ¥ no tengo cargo ni cobro zlguno

5'039'532313144-‘0 L . postencr qu= hacer por mnguno de los ccnc._ptos comprend:dﬂs en eila.




"3 I7 MUNICIPALIDAD DE FREIRE =~ o S . (Jﬁﬁode 2019)

EDUCACION-JUN3I : L S , .
- LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

‘MARIQUEO SANDOVAL MIRIAM GUACOLDA _ o ' _ o Rut N° 08. 281 31 4-4
Reparticlon SARDIN POYEN-RUKA "~ " 7§ & - _ L R .
Escalafuh TECNICO - T DoNBrmzleés . O oo Lo Previsional. AEP HABITAT 11,27%
" Carin TECNICO EN ATENCION D=j : Cimaliger B : L Szlud FONASA - o 7.00%.
=el2Y PARVULOS . PRI IVRILEL o D.licencia. - ‘B.Permiso. D:Menos - D.rab.
F. Ingreso 17/03/1997 S HExtras Q00 © - 0,00 w8 0» S L B08 e 0 30,00
Jorneda 44,00 Hmjas- T ) . H.Menos..0,00 : S S o : s o
HABERES T S R DESCUENTOS'
|Cod EE it Tl el P lDescripeién . - [ . valari 1CodE!A l_]’Descr:pcuon o ﬂ Mornto H vencim f| Mo Desc|
1 .Sl SiosiStoSueldoBese .. - . . $382030 7 .., 50
: L e e LBV 20,905 S = B $0;
o S i ;e TT RO rad
S S poworosacion o FRES. oy =
!!:=If;fj?05ible;—;ﬁbuz"ie ]:__ " Total Imponible: $555.835 ige ey
=Fijo . = GDC Cic'!E R TQ'EBE Exento S S 7 - - . SG
. Irponinie Previsionial $555.835 lag : .-\fadamrre—!Serv—::ter‘estar e 54 S?.G , e $0;
: .. i 'BhseTH bUt’ble $454.28% A—Afac*o aTopeDescto R=Rebaja Impte Unico Nc Descant, 50
' Totai Haberes ssss 835( S ] Total Descuentos $139. 216[ '
_ APORTES DELEMPLEADOR R quludo 31)3031- '$416.619
| _Porc_ | Imponible]Concepto . : L Monto| “Som cu;moc::x'os D;EC‘SEIS MIL SEISCIENTOS DIE"mUE\.’E o ;
1.53% . $555.835 SeguroInv. y Sobrev. (S15) $8.504 - Forma de-Page : ClaVista 64150537300 BANCOESTADD | '
1,61% $555.835 . Segurg Accidentes 48,049 ¢ T
Firma: Funcxonano .
i : ) _ 08.281.314-4 _
lIllihllilElllllililhlllll!ii llll!il IEIIIIIIII!I[IHﬂlllllﬂi HI! B e i e 209 AR STAVO BURCOS, o e s o
saldo liqu:do indicado eﬁ 1a presen:e Yquldacmn ¥y 1o tengcw cargo. ni cobro’ alguno

-039-082815144-0 poster"ar que hacer por. mng..mo de los conceptos comprendndos enella, .



Wy mawcoaoaseses 0 (agedoennts)
R '_LIQU[DACION DEREMUNERACIONES g LT s '

MAR!QUEO SANDOVAL M!RIAM GUACOLDA S A Rut N° 08 281.3144
i T ey

Reparticion JARDINPDYENRUKA R ' S : ' T
Egca!afon TECNICO ERC C Norma[es o I P"'EWS’OM' AFP HABHAT Lo _11,279,0

TECNICOENATENCIONDE - - CLSald FONASA. - . . 7.00% .-

- G papviLos . -  Cllnvalidez @ | Diticencia
CF Ingreso 17/03f1937  ' . HExyss 0,000 1§ QQW
Jornada 44,00 Horas T H.Mé_nas _0’,_00 .

D. Permisé ' ' D.Menos’ D.Trab. :

HABERES SRR DESCUENTOS AR
i H I ![ TH F ]l P HDescr:pc:on O Vaiofj ICodHAfiR”Descnpcton - L Monto H ~Vencim || No Desc] .
i st siisueido Base - ,M“;--“éf$4szo3o 7 - i ORI . L 80
Bt TR SO0
-sﬁgﬁ%ﬁggi@r@zﬂ i $73.805 . :
ponibl uteble  ©  Total z'mpon'Tblé
F=Fijo ~~ ' P=Proporcional- : Total Exente i - §t
' - Imponitile Previsional | §;55 83
' Base Tnbutable :$454,284

.80

gt
. 89
P.o Descont. L sn

[ Total Haberes $5558351 N | | Tota] Descuentos $1197ocﬂ;-

APORTESDELEMPLEADOR Liquxdo aPaoar . $436. 135
|_Pore fImponibleli¢oncepto ] © M°“t°f {Sen: CUATROCIENTOS TPEEN"’AYSEIS Mil cr&m-o TREINTAY CINCO

1,52% iss5.835 | Segure I'W-y_sfilgg) " sg.504 U e Dago Cavist 64160537300 BANCO:STADO

1,61% . §555.835 Seguro Acmdenm $8.949

M s e




- (Septiembre de - i

. MUNICIPALIDAD DE FREIRE

| EDUCACION-IUNST: - L2019)
LIQUID ACIO\’{ DE REKEU\TRACIONES R
MAR!QUEO SANDOVAL MER!AM GUACOLDA _— TR S Rut N* 08 281. 3‘14-4
L e : ' =d£391'
Reparticion JARDIN POYEN RUKA 'j T e TR 'f i
Escalafon TECNICO U CiNermates L@ L h Drewsxor’af AFP HABITAT . ° - . .= 1L27%
" Carqs TECNICO EN ATENCION DE . Crweidez. o L ‘zazbd FONASA 1. 7 LT 700%
&g parvuLos - beanVEIGRZ S _D Licencia - - D.Perfuiso . - D.Menos . - D.Trab. = -
F Ingresy 1770371987 o _— .~ HiExtras 0,000 000 0 . 0 woa o C0,600 T 36,00,
--Jormada 44,00 Horas .0 Co __h’r»’ie_‘}os ©,00 T T T S
. : HABERES :  _ SRR DESCUENTOS RS
|cod H 4 [i T I F i[ P hDescr:pc::on . B Valor[f !Cod}{ Aii RHDescrlpcton C H Monto ]I ‘Vencim || No Desc |
0 SN Sueldo Bage . oS ' v nidsicionis £.§66.267% . . 8D

Descuents Sajud -

LEY 23.905 . AT 507

37 o she 8! ;Sx’ :

. = " LHOMOLOGACION - .- 34
| I=Imponibié T<Tributable ~ - Total iponible s
F=Fljo Pa&Propordenal ' - - Total gynard ‘.;:-O
L Imponible Previsional 5587 105 oAb g . D o
o Sese T zb.nabia 5—70 g4l A—"*e:toa‘ropé aescto R—Reba;a Impto U'uco o Déscent.. o SG-
1 Total Haberes $587 105] R S 7 _Total Descuentos $134 332[ i
“ | APORTES DEL EMPLEADOR ... R _ qumdo aPacrar 8452, 7’73
|_pore H Imoonible|Concepto .. _ [ mMontel gop. ”TROCIENTOS {:mz:ummv DOS MIL SETECIENTOS SETENTA Y -
1,53% $587.105 Seguro Inv. y Sobrev. (815} 4$8.983 TREG .
1,51%

SS .}.D.’D Segum Acctf*er\as' 85,452 ‘-orma de: Paga Ct 1sta 041 6053 7"{}{3 SA

F:rma Funcwnario

!liIlEH!IIIIillliiillllllllllﬂiiNil ﬂ!!llllllli l!llllll!llflll llllﬂ E sa?;ii‘,:i?i.’:32;%‘;iﬁ’Ei‘i;;%%g;ﬁfzig: i

03! USZ 440131 - posterior gue hacér par ninguno de Ees conceptos cornprendrdas en ella.







15112019 Gmail - Comprobante pago Movistar App

Diego Tapia Mariqueo <dtapiam1992@gmail.com>

Comprobante pago Movistar App

1 mensaje

Sucursalvirtual@movistar.cl <Sucursalvirtual@movistar.cl> 10 de noviembre de 2019, $:15
Para: dtapiarm1992@gmail.com

Comprobante de operacién exitosa

Con fecha del 10 de Noviembre de 2019 has realizado 2l pago de tu deuda
asociada al ndmero 452381271 a través de WebpayWs

Monto Pagado $19.463

:Ntimero de folio 71299803360000
‘Numero de orden F1573387955178271 :
\Fecha de transaccién 10/noviembre/2019 09:16 |
:Cédigo de transaccion 35733771558141 ‘
! Uttimos 4 digitos de Ia tarjeta -

| Namero de cuotas 0

;Monto de cuota -

-Codigo de autorizacion 356794

i'ﬂpo de transaccion Pago

. Tipo de tarjeta

{Tipo de cuotas

- Se estd efectuando un proceso de actualizacién de saido y es posible que el pago
se refleje al dia habil siguiente.

« Sl el servicio se encuentra suspendido por no pago, sera reestablecido en fas
proximas 24 horas.

jGracias por preferirnos!

Saludos Cordiales,

www.movistar.cl

Este comprobarie fue generado automaticamente desde la Sucursal Virtual de Movistar Chite, por favor no responder, Para cuslquier
consuke ingresa a www.movistar.cl

https:/fmail.google.com/mail/u/0?ik=e21e62da68&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A164981831 74271653738&simpl=msg-f%3A16498183174... 1A
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¥ . Fecha de Emision: 27 de Octubre de 2019
: Serviciode

- Impuestos
| Internos

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avallos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2019

Comuna : FREIRE

Nimero de Rol de Avalio : 02407 - 00008

Direccion o Nombre del bien rafz : PADRE HURTADQ 358 PADRE HUMBERTO TORO

Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL s 1 5.040.935
AVALUQ EXENTO DE IMPUESTQ - o ERSEE _' :-_:5.040.935
AVALUO AFECTO A IMPUESTO BIRRRHRREEE DU SR 0

El avalilo que se cemf‘ ca ha sudo determmado segun el proced[mlento de tasacion f sca! para el calculo del

propiedad.

Por Orden del Director




CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL BE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) MIRIAM GUACOLDA
MARIQUEO SANDOVAL, RUN 82813144, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupo D, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion

vigente.

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

ol

Marcelo Mosso Gomez

. Fonasa - Director

v 5 Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 28/10/2019
Cadigo de Verificacién: 1297248988




CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) HERNAN GUILLERMO TAPIA
PADILLA, RUN 7078436-K, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo A, 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 drea de salud.

u ﬁ L/ L/
.Fonasa. "

v Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emisién: 28M10/2018
Codigo de Verificacién: 1776269126



CARTOLA HOGAR

REGESTRO SOCiAL DE HOGARES

: El Mmzs*eno de Dz:sarmﬁo Sacxal certn“ ica que e[ha Srsre; HERNAN GU!LLERMO TAPIA PADILLA RUN_N° 7078436-K es

parie de Registre. SC\..IG! de Hogares N* 303920865 y {a Informacwn registrada se. :ndaca a continuacion:

#® Emcrmac;on dei domlcfiuo dei hogar

: Caue. L. PASAJE PADRE hURTADQ o s T o

o Mameror o B88-. T : : Block Den!o. e Casar v
CPbIVllas e ool S ) I
| Comuna: | FREIRE e S Regvon: _ LAnRAUCA!\.A

Imormac:on decl.atada por el mformante F'cha Social’

mtegrames de hogar' 3 persenas

RUN Nowbre | - . T P Parentescoconeljefe!a de hogar :
| TOTEXXAX | HERNAN GUILLERMO TAPIAPADILLA . . . 71 Jefe(z) de hogar’ _

BZBDOCCK | MIRIAM GUACOLDA MARIQUED SANDOVAE, - P [ 2. Cényuge o pareja

1872XXXX  FABICLARAYEN TAPIA MARIQUEOD . o . 3 Hijo(2) de armbos

lnformamon deciarada por el mformante Ficha Social
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CARYCH A HOGAR - REGISTRO SOCIAL nn:

i Total deingresos del hcvar L F'v—e $350: 000 y §448. {)00- I

$ ‘mareso premedlo mensazai dez hogar

| Enbasea xr—orrnac:c:: dsspamhie delos Gimos 12 Mses.

£ Fuente dei mgrnso " S Ranco'de ingresos - I Caracteristicas integrantes del hogar :
S Hingresodeitiebale L - Eniré $380. 0G0y $445. Qoo T 1. Menoigs de. 18 afios; 0 )

| ingreso d€ pensiones S Memr quedSc000 . . 7 2. De80 afios ¥ has' 2 -

i i“gresc detapital L T - Menorgue 350050 e 3. Dependenciz o discapacidad: 0-

\._-3}‘0( -
Vuinerabilidad

a005 T 508y *_si}%:;i;:r:'?aﬁf» L B0%

.- llenores & o * Mayores
i ingreses B . Irigresos

Sy _E'zc da* esia cair?‘ icado enire &f 6% y el 46% cie me*xores mgresos o mayor
' SRS ' vmnera ilidad soc:oeconomxca

- Fuentedel Dato Regrsﬁ'o Socla! de Hogafes wmzms

8 Daios oo &;niemesﬂmrros

‘No hay datos compiamentarios que mut.-._;an &7 e ssl

Ea Paia?cac%é d lhogar

3 jd*-\ h"g

i Esta cartolaha sido construida con informacion actualizaday aprobada por o] municipio hasta &l dia 23 dé Ottubre de 2019

& jas 23:00 Koras

Los cambios deinformactan ap'c:bad s conrpesterioridad a'esa fecha se veran reflejados en su cartola.el.

rimer C.:. '.”E’.ﬁ Tode Digd ""3"":: 2049

| Sele frecuerda Gue maniensr ‘achualizads esiz ind formacin as desu, resporsabmdad Por tanty, sita mformacron mcorporada

: en este focuménines distinta a su-siilacion actisal, debe i sngresara Ja seccion’ Mi Reglstro dela pagma web '
| www. registrosodial.gobicl € dirigirse ast: M umcspaheao para solzcﬂar sU- acmauzacton

g Facha de erls:on 04 de hw:em;.'e e 20‘39 : . R

L regis tr-:ssoaai_g b . QSBQ 104 777 o-zcmas C?vleﬁtzende : Mummpaixded




'SERVICIO DE REGISTRO
LCIViL. E IDENTIFICACION

: FOLIO' 72337680
T Chdige Ver I;Ca...l"‘n.
s SGfS‘E 0685206
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REPUBLICA DE CHILE

. CERTIFICADC DE INSCRIPCION Y
A%‘fmm%s wumﬁs f-‘-'?ss EL R. ;f %sz

Insoripoddn | ot T - 59_‘?973_3{

Dmos DEL VEEICULY : : TR
| Tipn Vehioule s FURGON .~ 0 zse: 1898

Mzrea . .:‘ . . DAEWOO . . .

Models i ¢ . .. DAMAS 8"'OC’”" )
. Nrp_; Hothr . FR . 125 44 o R,

’_"” Chas:.t':f Cem A UREYTTL 123?3{:039700 R

Selox oo BLANCO -

Co:r&:_u_s_’;;’zl_e;: B o fNO ‘WFORB@DO)

PEV U ot INO INFORMADO) .

ngtit. asegi. I . CONSORCIO NACIONAL-

Bumerc polize 0L L 8.19.‘..473\ .

Fee, ven. Boll 2 :23_ -3~ 2@2{; o
. DATCS DHL PQO’—"I!:,TARAO

Bembre: - . 5 ﬂERN}'\.H GUILLERMO TAPIA DADI_,LA

R.5. ot 7.078.436-X

Fac. adouisicidn: . 12=05-2004

Repartoric . ALBMEDA AN i RS R
mbmero 186621 : g iehra'- 13~ o,;-zsfw ‘

sSr. abdano* f‘ovrobem--a E‘.--:.CtltL{i de os datoE, Ade"'t;;flce.mm.os me vohiculo

i
fils
i .
B
by .
pr
ro

. FECHAEMISION: o¢ Ottubre 2019, 08:38..... .Sontinva en la

Versﬁque documento en &”’f"‘m’ re ls*ﬂ}w‘vi! g&a},d oa nuestro CaII Cemer 800 370 2000 para telemnos ﬁ}os y
' celuiares l.a préxuma vez obten este car‘m’ cado enwww regnstrocwl[gob o S |
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b SERVICIO DE REG?STRO

FOLIO : 72337680} .

: CIV[L EIDENTIFICACION3 o
: o CQQJ..?O Verlflca‘ﬁloﬁ' o
Co 30f510885306‘
Wlﬂ”lﬂl’lﬂ lllﬂg
ST REPUBLICADECHILE - -
S v%:?féi {CADD DE INSCRIPCION Y
- ANGTAC ICHES VZG hj’f‘"ﬂ-‘; ﬁ?@ E_R ., ﬁﬁ o .
. ) L Bagina 2 .
Inser rigoidn o Lo :SP,7.9?‘3,—K.“’ ' '

L_,_L‘JJ.TACIONES AL DD**;I‘MO C R :

U ALA —'ECHP I@D J.IENE PNOTACEOWES VIG?N'T”E..._
"I\?CORPO%DAS AL REGTS’"RO B :

ATOS DE PROP}.ETBRJ.OS ?:NT_JRIORZ o

: :“O“br" R = BANBS TADO LIZASI G ‘1 21 :
SRy . 88.398.010=5
. Repertoxis . . Tn T . - UATam TEDA. Do R T R '
CFGmeTe T 0T T 9@1390 de feﬂra 24 Ge- 1998 :
Rembra . 7 i iolo wmaﬁza JULIA ORTIZ BUSTOS e :
CR.ULHL y o T 782.920-8 ¢
Bepartoznion it J:'ADRE :EURTADO S : _
 Blhmero TR 4983 LT ‘a6 fechz 1 22-12-2603 -

Sr. ,_suaz‘o- Cor:occre g E:"ECLL’:.-’\.-C' ge lns: datios -:‘-.d_e’nt' E3 CatUrluS aal ~“ehi CL!"

. reommmson ,28 Octubre 2919 98,38,
IMPUESTO erCADO — ATLOR.: §- ;.090
,L"'mrm" 3 0 L
REGION : ‘—‘.I-im.bﬁ}"'

N \ferxf ique documento en WW ?é sr"ucmi 502} c? oa nuestro Ca*{ Center 600 370 2000 para te!efonos ﬁjOS ¥
' ce[uiares. La proxzma vez obten este certrﬁcado en wWww. reglstrocmt gob .ol

_ ‘#mtar Rehaﬂe&u Sﬁlas
Jefo de Archivo Senarz! [5)

: Incorpora Firma Electrénica .
- Avanzada Co

 STERPE




REF “Informa ¢ situscion - soc:oeconomlca de do’ﬁ'a":". R
FABIOLA RAYEN TAPIA MARIQUEO. : R

| Py seoevoveRe e ot
somoacomomsco N° D‘H’a/-

SiLVlA BRAVO SALAZAR A51stente soma] y Dlrectora '

Ce “del Depanamento ‘de As;stenma Soc;ai ‘de. 2 Muriicipalidad dé Freire, qUE sustribe; viene: ainformar s o

- acerca de g situacion socioecondmica’ de. dofiz FABIOLA RAYEN ‘TAPIA . MAR!QUEO soddule

- nacional de'ldentidad: N° 18:872.326-2, fecha de nacimignto 07 dejuilo de 1984,:25 arics de edad; '
.- rcursa 3 afio de Ensefianza-Superior en ks tarrera de'Pedagogia en Ed.:De Parvules, con prevision,
‘domiciliads en’ Pasa)e Padre Hurtado N°'358; Pcbiacmn Humberto To*o- Quepe de Ia comuna de L

i Freire. Mantzene Reg’stro Socxa! de Hocarec &n Ia comuna:’

i ..GRUPO FAM!LIAR f S

B :f3--_-1;  HERNAN GUILLERMO TAPIA PADu_LA, adre, casado, 80 86 de dad, esco ofarided 4° afe

‘Medio, rabajador ocasional, sin prevision; FONASA AL~ @

- 2. MIRIAM GUACOLDA MARIQUEO SANDOVAL, madre, casada, 61 afios de edad, escoiandad"-_ i

- 4®° afic de ensefianza Media, Técnico en Atencién de Parvalos, con prevision, FONASA D
3. -FABIOLA RAYEN TAPIA. MARIQUEO Persona en Referenma.

f"ss’TUAC;oN:AéT"UA‘L:_ S

Famxha Nuciear compuesta por ambos conyuges y su hua '
= estado’ de. salud de.la famma aparentemente sanc. A :

.-excepoxo_:__'d donk Heman Taoia F?adtiia quien presenta diagnostico ‘de disfipidemia, gastritis cronica,

e | esofegiis’ po reffiufo. gastroesd@gfca es;)ef‘d” fioersosis, Espalon ‘calcéned 7 arrosis da rodu[ia" B

= rzqu{erda

:Los ingresos economlcos de Ia famﬁia .esta'n.:'__.:._ I

"'representados por o trabajo que ‘realiza ‘don Heman de mariera :ndependfente informal por un monto: - -
aproximado de $°150.000 y:el trabajo como Tecmco en, Atencnon de Parvulos de dona Mmam por un

| o mcntc mensual promedua de $ 530 000 (bruto)

Cape. mencioriar QUe la mdwxduahzada se encuentra AR

- cursando estud:os en Ia crudad de Santlégo,;fquedandose ‘en la casadé una tiaala cual le aporta por
* ello la suma de'$ 80.000, fo cual prov:ene de'sus padres }os cuales ademas apoyan economlcamente

.- para las necesncades basscas de Ia ge\«'ﬂn

. lena $ 53.000, Teléfono §:25
“Mensuales'3 585.00&__—_,:3’

: amerome. e

L Frell LhomAR S ' ; L@s ﬂg reang mencaaiesl ﬁe!_g'rupo familiar se detalian a-
cont:nuacmn Aiimenta\,lon S 186 GGG Ffecﬁic'&ia:i $ 28660 Agua S 4 é}@i} Pesajes $.115.000, Gas y/o
5.080, :’-Xrame?' E'z:aa 3 8{} E{i}_ Aoofte =Coni _sa S 80 000 Total Egresos

: : Tl : -Hebisn unz Viviende ‘ge Sy Bt
‘construida d=> :'n‘.—,tenal sos’:do ¥ tebxques de mnadérs fortada et cssc == de r fers
y madera en domstonos, eitecho esde zm, con czeiu mtenor ‘ &

coniinuar con'sus estudics se solicka z "Sfcd=‘$ tergan a bien considerar ia posibilided fencvacicn

“beneficic Estudiantil “Yocacion de Profesores *. A dofia. FABIOLA RAYEN TAPIA MARIQUEOQ.




i GRUPO FAMIL!AR

del Departamentmde Asistencia Sccial-de ia Municipzlidad: de Frewe, que SUSCTDE, VISGE & iUt
acerca de la situacion socicecondmica -de dofig FABIOLA ‘RAYEN TAPIA. MARiQUEO cedula
" . nacional de ldentidad. N° 18.872.329-2, fecha de nacimiento 07 de julio de. 1994, 25 afios de edad, .
cursa 3° afng de Ensenanza Supenor en la-carrera de Pedagogia en Ed. De Parvulos; con prevision,

domiciliada en. Pasaje Padre Hurtado N* 358, Pablacion Humberto Toro Quepe de }a comuna de o

- Fretre Mantfene Registro Socral de Hogares en Ia comuna

1, HERNAN GU[LLERMO TAPEA PADILLA padre ca do 60 anos de edad escolandad 4" afio -

- Medio, trabajador coasional, sin prevision, FONASA A '

2. MIRIAM ( GUACOLDA MARIQUEG SANDOVAL, madre,; casacia 61 afios de edad escolandad' '

: 4° afo de ensefianza. Media, Técnico en Atencion de Parvulos; con prev:snon FONASA D.
3. FABIOLA RAYEN ?APIA MARiQUEO Persona en Referencxa ‘

 StUACION. ACTU'AL':.. SR ' -
- 5 e i -Familia Nuctear compuesta por ambos conyuges y su hga

= : exce;mon de _don_ ‘,Heman‘ Tapxa : Pa C
- ssofagifis. por . r=‘iz.;o:ga*'szroe50s
'|zquxerda I

. Los” mgresos- economico:-;- de la famma estan

. . representados por el trabajo que realiza dcn Hernan de manera independiente 1nformai por un monto

. . aproximado'de $ 150.000 y &l frabajo como- Tecmco en Atencuon de Parvulos de dona Mznam por un_’ '
L monto mensua! promedlo de$ 530 000 (bruto) : Lo _,l ; : '_;

R : L cabe mencnonar que la mdw[duahzada ‘se encuentra
cursando estudlos en: ia ciudad de Sarmago gquedandose én la casa de una tia-a la cual le aporta por
“gflo ia suma de $ 80.000, 16 cua! proviene de sus padres los cuales ademas apoyan economlcamente- oo

- para las necesmiaoes basncas de [a ;oven T , i

L Los egresos mensua]es deE grupo famlhar se- detallan a

o contmuacton Ai:mentac;on % 180 OOO Electncmiad $ 28.000, Agua $ 4.000, Pasajes 115.000, Gas yfo

- lefia $ 53.000, Teléfono $ 25 OOO AranceE h;;o $ 80 OOG Aporte economlco tsa $ 80 OOO Total Egresos. .
. Mensua!esfs ‘:65 000- SRR '

¥

L e I—‘abltan ung’ vmenda de su prop.edad l_a cua[ esta e
consrrmda de meztenal sohuo y tabzques de madera forrada el p;so es {ie radser recubxe;to TOon ceramica
y madera en dorm:ionos ei ‘-‘ec:ho esde z;nc: con cxelo zmeﬂor EREE R i

La casa consta de tres dorm!tonos y. | !acocma comedor Ei

. “El estado de'salud de la familia, apareniemente sano. A R
2, qu_;_en presenta’ dxagnostico de dislipidemia, gastrifis crénica, -
gsco esmﬂéﬂcark‘o&s Espoior ' calcaneo ¥ ‘ariosis -de’ TOGYﬂﬁ': S

i agua de bebida es ob’temda de Ia red public:a de agua potable la disposicion de excretas se efectua R L

',-traves da w.C. ‘,onectado a clcantarﬂlado cuentan con sumzmstro electnco con medldor particular. S

SOLIGITUD

ke Atendzendo aal sstuacson socaceconomxca senalada n
:antenormente y temendo presente ef mteres de Jes padres y de a persona en referencia en querer -

: continuar con sus estudios, se solicita 2 ustedes. tengan a bien considerar la posxb;i:dad renovamon de
' beneﬁcto Estudlant:! “Voca(:ton de Profesores =, A dona FABIOLA RAYEN TAPIA MARIQUEO

Es todo cuanto puedo 1nformar a Usted

SRES UNNERSIDAD DE CHELE
"SANTIAGO

PRESENTE

SBSIgnva

‘ ’6’@1‘1’@ o Contacio 045 2 759434-436 I www mun:fre[re cl I Camalez #85




