- FORMULSRI DE
Q‘ CRACTERIZATION ESTUBIANTIL
Dirscedn de Blepestary Desarrolla Estudiantil

Jueves 12 de Diciembre de 2019 a las 12:23.35
Resumen de condicionantes sociales acreditacién

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 201623529 Estado FOCES ESTADO ACREDITADC
Fecha estado FOCES 12-12-2019 12:23:06 {Tienes nombre social? No
Nombre Javiera Catalina Apellido paterno Perez

Apellido materno Silva Email javiera.perez.silva@ug.uchile,
cl
Teléfono +56956254060 facultad / Unidad Facuitad de Ciencias Sociales
académica
Carrera ANTROPOLOGIA- Nimero matricula 2018850513
ARQUEOLOGIA

Situacién matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 20 afios 3 meses
Fecha de nacimiento 25-08-1%99 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero{a)
ANacionaHdad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $255.600 / DESDE $256.588 |Puntaje per capita 24

capita HASTA $268.650

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 Tramo avalido Entre $ 27.903.301 vy $

33.483.960
Puntaje avalio 6.8 Puntaje variables 32.4
socinecdnomicas

3. Situacién ocupacional jefe de hogar
{Rut - nombre 9.785.726-1 - Miriam Edith Parentesco Madre

SHva Saavedra

iHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situacién ocupacional

Active estable

Puntaje situacidn
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar




?roblemss alcohol vy drogas

Problemas judiciales

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

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante dei grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

Pos o mas integrantes del grupe familiar que estudia
en Ens. superior excluido el alumno

Alumno gue incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacién

Alumneo ¢ue tenga hijos a su cargo

Familia uniparental si
Alumno solo (desvinculado)

Grupe familiar numeroso

Grupo familiar pequefio si
Hacinamiento
iTotal puntaje condicionantes sociales 10

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

12-12-2012 12:22:57

Mivel de vilnerabilidad Alta vuinerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacién a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion 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

Observacién otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

{Puntaje total acreditacién

{56.2




i FORMULARIG DF _
K\\.-_ CARACTERIZACHIN ESTUDIANYIL
Efveecién de Sienestary Desarwils Fstudiantit

Jueves 12 de Diciermnbre de 2019 a |ag 09:55.26

Resumen de postulacién y acreditaciéon

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 201604184 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 12-12-2019 09:55:24 ¢{Tienes nombre social? No

Nombre Camila Beién Apellido paterno Vésguez

tApellido materno Diaz Email camila.vasquez.d@ug.uchile.c
i ]

Teléfono +56932016762 Cuenta RUT Sf

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA
académica

Nimero matricula 2018114887 Situacién matricula MATRICULADO
Situacidn académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 19 afics 8 meses Fecha de nacimiento 20-03-2000

Sexo Mujer Género Fernenino

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Dipreca

Titular / carga Carga Titular (Parentesco) Madre
Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacién de discapacidad del estudiante
| No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Kristel Escobar Ruz Vinculo contacte Cufiado(a)

emergencia

Teléfone 1 +56957587386 Teléfono 2 +56942168133

1.4 Direccién del grupo familiar y académica

1.4.3 Datos direccidén

LE1 domicilio académico sera el mismo que el domicilio |57

familiar?
1.4.2 Direccién def grupo familiar

Tipo de inmueble Departamento Calle 21 norte

Nimero 1781 N° Casa/Depto 1

Villa o poblacién Santa inés Regién Regién de valparaiso
Comuna Vifia Del Mar




1.4.3 Direccién académica

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

¥
£

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven

Estudiante - 201804184 - Camila Belén Visquer Dinz

con estudiante)

RUT o pasaporte 201604184 Nombres Camita Belén
Apeilido Paterno Vasguez Apellido Materno Diaz

Edad 19 afios B meses Fecha Nacimiento 20-03-2000
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
cVive con el estudiante? sf Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a} Sistema de salud Dipreca
Prevision social Sin previsidn secial <Ha percibido ingresos en No

uitimos 3 meses?

tActividad (no percibe Estudiante que no trabaja Profesién u oficio estudiante
’;ingr@sns)

Hermano(a) o hermanastro{a) - 172338577 - Juan Pablo Yasguez Diaz
iRUT © pasaporte 172338577 Nombres Juan Pabio
Apellido Paterno Vasquez Apellido Materno Diaz

Edad 30 afios 3 meses Fecha Nacimiento 30-08-1989
iSexo Hombre Parentesco Mermano({a) ¢ hermanastro{a)
&éVive con el estudiante? st Jefe de hogar Si

Estado civil Soliero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP Nivel educacionat Ensefianza profesional

universitaria
Situacién educacional Completo £Ha percibido ingresos en | No
dftimos 2 meses?
Actividad {no percibe Cesantfa {persona que busca | Profesién u oficio vendedor

ingresos)

trabajo, sin ingresos por
menos de 2 afios)

Cufiadol{a) - 192749506 - Kristel jaritza Escohar Ruz




-

ingresos}

trabajo, sin ingresos por
menos de 2 afios)

RUT o pasaporte 162749506 Nombres Kristel Jaritza
Apellido Paterno Escobar Apellido Materno Ruz
Edad 23 afios 5 meses Fecha Nacimiento 01-07-1996
Sexo Mujer Parentesco Cufiado(a}
iVive con el estudiante? sf Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fenasa
Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional

universitaria
Situacién educacional Cursando iHa percibido ingresos en (No

dltimos 3 meses?

Actividad (no percibe Cesantfa {persona gue busca | Profesién u oficio vendadora

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

cTiene Registro Socialde ;57 Tramo socioecondémico Hegares calificados entre ef

Hogares? 0% vy el 40% de menores
ingresos ¢ mayor
vulnerabilidad (Tramo deil 40)

ingreso mensual grupo $270.000 Nimero serie estudiante ADR31741928

familiar

Nimero serie jefe de 109838784

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

cTienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

121 minutos é més

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este a

no perciben ingresos.

partade se mostrarén todos los integrantes independients si se declararon que

RUT | Sueldos Honerarios | Retiros Dividendos | Intereses | | Gananclas | Pengidn Otros Actlvidade | Total
Parentesco | y/o por nmobiliario {de capital |alimenticia | aportes de |5 independ ingresos
pensién acciohes s parientes |jentes
20160418 ; 50 30 %0 40 30 30 30 $Q $30.000 $30.000

&|Estudian
te
17233857 {40 %0 $0 30 30 $0 $0 30 $150.000 $150,000
7[Hermano
{a) o herm
anastro(a)
192749350 {30 %0 $0 30 $0 $0 40 $0 $150,000 $150,000
6|Cufadn(
a)
N¢ integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo ingreso per capita
familiar ingresos familiar
3 0 $330.000 $110.000




i

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

N¢ de integrantes que no |0 i{Considerar a estos Si
trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?

2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar

Hermano{z) o hermanastro(a) - 172338577 - Juan Pable Visquez Diaz

Nivel educacional Ensefianza profesional Situacién educacional Completo
universitaria
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
Gasto mensual en $0
educacién

Cuftado{n) - 182745506 - Kristel laritza Escobar Ruz

H
iNivel educacional Ensefianza profesional Situacion educacional Cursando
universitaria
Estudia fuera de la Ne Arancel mensual $0
provincia
Promedio mensual $0 iTiene algin beneficio? i
matricula
Indique cual({es) gratuidad Gasto mensual en $0
educacidon
Total gastos en educacion §$0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

; No declara endeudamiento

Niamero integrantes con o] Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

| No daclara preblemas iudiciaies

Numero integrantes con 4] Gasto mensual grupo 3$0
problemas judiciales familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

; Sin Informacién

i"‘l’atal gastos salud grupo familiar §$0

-

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Faolio #43050187
Fecha Confirmacién Ciudadano: 23M0/2014

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 23 de Oclubre de 2019 a las 23:00 horas. Los cambios
de inforrnacion aprobados con posterioridad a esa fecha se verdn reflejados en su cartola el primer dia habil de Diciembre 2019

Miriam Edith Silva Saavedra Calificacién Socioeconémica

RUN: 50% 60% 70% 80% 90%  100%

9.785.726-1

Direccién del Hogar: -Ingresos *ngresos
Vulnerabilidad Vulnerabilidad

Las Acacias, Nro domicilio: 4803, *Vulnerabilida uinerabt

Pefialolén. Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o

Agrupacion Habitacional: mayor vulnerabilidad socioecondmica.

La Caiificacion Socioeconomica del hogar se calculé en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
9.785.300-X Miriam Edith Silva Saavedra Jefe(a) de hogar
20162 XXX-X  Javiera Catalina Pérer Silva Hijo(a} sdlo del Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 anos De 60 afos o mas Dependencia ¢ discapacidad
0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar
Ingresos del trabajo: entre $170.000 y $230.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $170.000 y $230.000
En base a informacion disponible de fos itimos 12 meses

Datos Complementarios

Ne hay datos complementarios que influyan en la calificacion det hogar.
Se recuerda que maniener actuslizads esta informacién es de su vesponsabilidad. Por tanto, si la informacién incomporada en este
decumento es distinta a su situacién actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.ci o dirigirse a su Municipalidad
para pedir su actualizacion,
Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
@) registrosocial.gob.cl € s00 104 777 & oficinas Chile Aiende Muricipalidad
Esta cartola fue impresa el 25 de Noviembre de 00:46 hrs,



i

No declara discapacidad

ETotal gastos por discapacidad

|50

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

Estudiante - 201604184 - Camila Belén Visguez Diax

Tipo de inmueble

-Departamento

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPOQ FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de casa o

departamento
£{Quién es el duefio de la -CAMILA BELEN VASQUEZ Avalio de la vivienda -
vivienda? DiAZ
«<Tiene algin vinculo con el |-No éCual es el vincula? -
propietario?
Monto arriendo -Entre $ Oy $ 265.081 N2 dormitorios -1
Calle -21 norte Nimero -1781

N2 Departamento / casa -1 Block o torre -
Villa & poblacién -Sania Inés Regién ~Regién de valparaiso
Comuna -Vifia Del Mar

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCIGN ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el duefio de fa
vivienda?

-CAMILA BELEN VASQUEZ
1 DIAZ

Avalio de la vivienda

cTiene algin vinculo con
el propietario?

iCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Nitmero

N¢ Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

Region

Comuna

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Cufadolia) - 192749506 - Kriste! Jaritza Escobar Ruz

Uso del vehiculo ~Familiar Tasacion fiscal -$930.000
AR -2018 Marca -United motors
Patente -HYFOBD

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria




4.1 Pregrama de residencia universitaria

Postula al Programa
Residencia

No

é¢Es renovante?

NO

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

17.233.857-7 - Juan Pabio
Vésquez Diaz

Parentesco

b
Hermano(a) o hermanastro{a)

<Ha percibido ingresos?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Cesantia {persona que busca
trabaja, sin ingresos por
menos de 2 aftos)

Puntaje situacién
ocupacional

7.6

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacidn

Asistente social Calu Pérez Fecha registro 12-12-2019 09:55:22
Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
{Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224,894 Per capita $110.000
Puntaje per capita 40 Tenencia Arrendatario de casa o
departamento

Puntaje por Tenencia 3.2 Puntaje por avalio 0

Arriendo Entre $ 0y $ 265.081 Puntaje por arriendo 10

Puntaje condicicnantes 20 Puntaje total evaluacién 0.8

sociales

<<Observaciones>>» 5. Evaluacién Asistente Social - Bvaluacién Asistents Social
RUT - Nombre Asistente 12.778,478-7 - Calu Pérez | Fecha de Observacién jueves 12 de diciembre del
Social 2019 a las 09:54:04
iObservacién EVALUACION ECONOMICA REALIZADA CON INFORME SQCAL

(*) Variables dispenibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde pericdo 2020



FACULTAD DE

T ) CIENCIAS

) SOCI;ALES FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

Este formulario se debe completar y entregar junto 3 Iz documentacidén de respaldo en estz unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMEBRE de 2019.
TODOS los estudiantes deben completar o sctualizar sus datos en ef FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES

hasts e & DE NOVIEMBRE en www.foces.uchile.cl, que cebes presentar imprese junte con tus documentos de postulacién en el plazo ya estipulacio.
Si Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe realizar dicho precedimiento en el mismo Formulario FOCES, de lo contraric no se hace efectivo el procese de postulacidn.
Todos los estudiantes gue tengan Registro Socizl de Hogares, deben presentar copiz de cartole disponible en www.registrosocial.gob.cl
A quienes renuevan Fondo Seolidario de Crédito Universitario, recardarles que esta es una parte del proceso de renovacidn,
gue finzliza con el envio de I nformacidn académica al MINEDUC en diciembre de 2019.
Todos los requisitos de postulacidn, renovacidn y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www. beneficiosestudiantiles.cl
REITERAMOS QUE EL PLAZQ DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTAEL DE 15 DE HOVIEMBRE DE 2018,

1- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

| P J 4o [ SoWigra Covading, 2. 4622529

APELLIDQ PATERND APFELLID O MATERNQ NOMBRES RUT

AT LA ADD i TaTIrat ‘ AMe T ; e cialde o f (IR e -
12510%] 429y [256254060 [ jowivio powt silve @ ug. vdile. L | Apnope o
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNO AL CARRERA

DOMICILIO EAMILIAA [EN CASO DE PROVEMIR DE REGION] COMUNA REGTON DE PROCEDENCLA TELEFOND

Vidip, 190 Botcws, To. das Aoauins 4803 | Forialoldn |

DIRECTION FERIODOACADEMICE COMUNA, ' TELEFONQ

1l.- BECAS 2019 o

(A secasat (%P0 5 2%.530 [ HOGAR UNIVERSITARID "] ArOYO PREESCOLAR ] =27E. DE LA REPUBLICA ] seca INOfGENA

{7 ALMENTACISN CASTNO [ EcA 0E DESAYUND FACSG [l AUMENTACIGN JUNAEB (1 paTAGONIA ¥ AYSEN ] cTra

[ FOTOCORAS EACSO (] mestoencia 7] BMES $18.500 JUNAER [T INTEGRACIGN TERRITORIAL

& GraTUIDAD [ BECA EXCELENCIA [T} 8ECA VOCACION PROFESOR [J FoNDO SOUDARID :
] 8eCa SICENTENARIG (O sECA JUAN GOMEZ MILLAS T a£ca HUO DE PROFESOR (] créDITC AVAL DELESTADO

{J eeca usvERsIDAD CECRILE [ ] JUAN GOMEZ . EXTRAMIERCS ] BECA PSU (1 otra

Hi- ANTECEDENTES PAMILIARES HNSFRiBlR ATODAS LA‘.S PEHSONAS < LuE gONFORMAN EL GﬁUPO FAMILIAR, I'NC!.UfD@ ALUMN@)

| RUT NOMBRE L o -EDAD . .ES'I'ADO CIVIL PARENTESCO -l ;- .- ACTIVIDAD S PREV SALUD lNGREOS

: — a : T : =
L2003 oM X I, e | 20 SOURAG,. | ABMA0, TN, 7ONase,
210 385 3aio-4] T Ulvo Soourinol S& [ uOntiodd Tlodlas.  [AXS0NG BOGOA | EDNG.SG
E
4
= H _-j\ 35%3» - ::C‘f
3 Pl difES. o™
S ;
V.- ANTECEDENTES HABITACEONALES LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: PAF-F-CNJ;SCO
2 rroriasavalio s 30-3@0. OO% 7 ArmiENDA/MONTO S ] ususRUCTUARIO/AVALGO $ PROPETARIC
O owvioenvas/monto s [] ARRIENDAPIEZA/MONTOS . [ ] awesapos/avallos Lo
Avaldo s - — e E——
51 ERES DE REGléN, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU BSTADIA BN LA CAFITAL:
(] VIVE CON PARIENTES O AMIGOS [ arRienDA PIEZA ] cOMPARTE ARRIENDD [} PAGA PENSION {7 RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIC
- 3 3 S $
V.- ANTECEDENTES SOCIALES
[ enMegrmMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD [ ALUMNE CON GASTO EXTRA LOCOMOGION 34 FAMILIA UNIPARENTAL
[ ENDEUDAMIENTO GRAVE [C] ALUMNE DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAIE (7] FaMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
G ENFERMEDAD PERMANENTE [I INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN D HACINAMIENTO
[ VIOLENCIA INTRAFAMILIAR [ ALUMNE CON HUO/S A SU CARGO [] FAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES
{1 PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS [ atumang soL@ Moo
[J erosLEnAS JUDICIALES
D INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNG: N* ESTUDIANTES E. BASICA/MEDIA D N*ESTUDIANTES ED. SUPERIOR D
Pt

DECLARO QUE LOZ ANTECEDENTES QUE PROPORCIONG JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A M{ CONDICION SOCIOECONGMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTQ LAS
CONDICIONES DEL PROCESQ UNICQ DE PCSTULACION Y RENOVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

f fo Juvi/
; jﬁ"‘"ﬁr@@ ALUMNO

EN CA50 DE EMERGENCIA CONTACTAR A:

4

..;;-n.

e

1205

P
- - o s N %_1 2
Unonsre vietrono: TWIAGN )Jﬂ.'\_if}\ -3 462110335 2.~ NOMBRE Y TELEFONO: T@Uﬁhﬂ@?})"ﬂl.“? NS




FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por elfla Jefe{a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible
para el otorgamiento de beca, al que se fe debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del
periodo a declarar.

[ Dedlaracion correspondiente al mes de: 100 | Fecha: 22.7 OLta./ 20449
Nombre estudiante: ToWLona iz, SUNG | Carrera: AN 1070 L0e{0\
| N° de Integrantes grupo familiar: 2, N° de Integranteb que aportan: £

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: ftiam Thich SUYD. Spamadnac L RUT. 4,385 2264
Domicilio: Vil Sooduiag Pue. fos Feauins 9803 ialolin | Fono: 482770533
Profesion, oficio o dotividad: A<3<omo ok Losws 7 Fono:

Total ingreso mensual grupo familiar: §4s4. 000

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

Concepto Gastos grupo Gaslos adicionales del Grupo
familiar Famiiiar, estudiante en Stgo.
{solo si provienes de regién)
1. Alimentacion $46C.000
2. Ariendo 10
| 3. Dividendo 30
4. Contribuciones 30 -
| 5. Luz _ BALO00
6. Aqua 3000
 7._Combustible (gas, parafina, otros) Y00
8. Bencina _ o N
9. Movilizacion — ©. T T e e S e
| 10. Teléfono {fijo y/o celufar) 12000
1T TV Cable g0
12, Internet J46-s00
13. Utites de aseo F40-000
14, Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) G0
15, Crédilos de consumo (Casas comerciaies, etc. ) 30
156. Vestuario 20,000
17._Salud 5
1€. Deudas (cuotas pagadas regularmente) 0000
19, Otro (detallar)._mwnitlpalidod $6. 0
20. TOTALES ; — _H4Gd 430
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR B4 UA R0

3. OBSERVACIONES . .. ; '
L0t 0 "0 covuanondl o ol conp dasde Jow municn widad oo wonusin
da. asfng, LR P00 ke, o0 §19.000 (divicdiclD en 5 8 £.3% oovox ) !

Me hago responsable de la informacion enlregada en este formulario y deciarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los

antecedentes mencionados. /
Firma Jefe?%!—iogar (obligatonia)




FC'RMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

Esle documento tiene gue ser completado y firmadoe por elfla Jefe({a) de Hogar en donde debe deciarar
los bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe
senalar que, si ne posee ninguno de ellos rfeba defar los espacios en blance y firmar.

1. BIENES RAICES

TIPO {casa, depto., terreno,
estacionamiento)

USO (Vivienda, comercial,
laboral)

Cosn

kndo

AVALUO FISCAL ]
|
i

320,380,043

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camién, furgén, moto, otros) laboral)
Lo N e J2 110000
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
" TiPO (Ltda., o % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) . CION
_ _ i B
- .
4. INVERSIONES Y OTROS
[ TIPO {Depdsito a
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS . {si corresponde)
acciones, otros) :
5. DEUDAS
TIPO {Crédito INSTITUCION | "PAGO N° TOTAL DE FECHA 1
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
_automotriz, otros COMERCIAL na DEUDA TOTAL

Normibre Jefe(a) de Hogar: TWAAM Wva Soowe @i, Fime: %

formuiario v declarado bajo juramento que eg
y requerir de quien corresponda los

Me hago responsable de la informacion antregada en este
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a compraobar

antecedentes mencionados.



, FICHA SOCIOE&CONC)MICA[
‘ ’ INFORME SOCIAL

{Sdio para Acreditacion Sociceconémica de fa Universidad de Chils, debe ser lfenacio por una Asisternte Social con
el respaldo de alguna Institucicn, como porefemplo Municipalidad Consufforio, Colegio, clra, ¥ timbre institucional)

Datos Personales Postulante

Nombre :
Rut : ' -
Pomicilio :

Teléfonos

Correo electronico

Datos grupo familiar

Namerc de Integrantes del Grupo Familiar.

Identificacién del Grupo Familiar

Mombre y Rut Parentesco | Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
! apellido con ef ccupacional ingreso
estudiante mensual

L

Condicion de Salud del Grupoe Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastréfica o permanente: SID NO D

Especificar integrante v la enfermedad:




«

FICHA SOCIOECONOMICA / &
INFORME SOCIAL "

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda {margue con una X).

Arrendatariolj Propietarioi Allegadol i : Usufructuario D

Posesion de Vehiculos: 51 ANO:I PATENTE: l:
NO }

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos def Grupo Famitiar:

Ingreso per capita del grupo familiar:

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio}

Tiene Registro Social de Hogares: Tramo socioecondmico:

Fecha de informe

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

* Se debe adjuntar Cariola de Registro Social de Hogares yddcumentacién gue respalde lo
declarado. .

*Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con respaidos correspondientes.

Firma y Timbre de Asistente Social

Fecha,



RUN-9.785.726-1.-
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RUN 20.162:352-8
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Nacid en; ESTACION CENTRAL
Profesidn: No informada
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) JAVIERA CATALINA PEREZ
SILVA, RUN 20162352-9, figura como afiliado {0 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 area de salud.

i

Marcelo Mosso Gémez
Director
Fondo Nacional de Salud

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

Este certificado tiene validez de 80 dias, después de su emision.

Fecha Emision: 22010/2019
Cédigo de Verificacion: 227036708



N

LIQUIDACION SUELD

0 MENS! TRABAJADOR
0 MENSUAL SN

AFECTO A: T1INP T AFP Mlﬂ _ [JISAPRE

NOMBRE hqu SaavTbdea Sics |RYT 9 ?3{.}2@,--’{

DETALLE DE LA REMUNERACION  Fhp 2099, | VALOR $
SUELDO BASE DEL MES \/ DE | viocr.
HORAS EXTRAORDINARIAS TE-LC0
TRATOS
SEMANA CORRIDA
AJUSTE SUELDO BASE 7090
COMISIONES, SEGUN ESTADO
GRATIFICACION
e TECS.
' - TOTAL REMUNERACION IMPONIBLE $ 238 Bar
. ~5% | CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR T
;éég BONGC DE COLACION
GLNZ2 | BONO MOVILIZACION
”JESE .

TOTAL HABER $

DESCUENTO BE CARGO DEL TRABAJADOR

% COTIZ. OBLIGATORIA

% SEGURO CESANTIA TRABAJADOR

% SALUD 75 8 6%’,_

DIFERENGIA ISAPRE

COTIZACION VOLUNTARIA

PRESTAMOS

3 )
%UAMWJ Tvahe Iy 427 7vh"/

=~ f ¢ 1\.\
TOTAL DESCUENTOR § 7 | FF + 5

304 ési\,,

SALDO LIQUIDO EN LETRAS TOTAL REMUNERACION §

Tresaev i\ ST TOTAL DESCUENTO (-) $

.ﬁo{,@jﬁ,@# Odfbﬁuffﬁﬁi ALCANCE LIQUIDO §
I

VALES O ANTICIPOS (-) §

pesos. SALDO LiguIDe (=) §

D
2 €N

Certifico que he recibidg de:

2 mi entera satlsfaemmdo liquido indicado en la presente liguidacion y no tengo cargo ni.
cobro-al guno, poater:or que “hacer, por n}guno de los conceptos comprendidos en ella.

FIRMA DEL TRABAJADOR

IMDUSTRIA GRATICA -

(_‘iif,g@f’ %/ FECHA

(_-/’/‘



LIGUIDACION SUELDO M

ENSUAL| TRABAJADOR

AFECTO A: [JINP L] AFP E%ﬂm% [ ISAPRE

NOMBRE LMR"»W! SMU@DRA S:wm | RUT

7 765326

DETALLE DE LA REMUNERACION  Who ,_/;)HC} VALOR §
SUELDO BASE DEL MES DE 0. g .
HORAS EXTRAORDINARIAS 2% 8¢ |
TRATOS
SEMANA CORRIDA
AJUSTE SUELDO BASE 7. 00 -
COMISIONES, SEGUN ESTADO |
GRATIFICACIGN
¢ {EeS
” TOTAL REMUNERACION IMPONIELE §$ 2F B B
LB | CARGAS DE ASIGNACION FAMILIAR
5882 BONO DE COLACION
E28Z2| BONO MOVILIZACION
m§8§ .
T ____ TOTAL HABER §
DESCUENTO DE GARGG DEL TRABAJADOR
% COTIZ. OBLIGATORIA T{04 A7
% SEGURO CESANTIA TRABAJADOR
% SALUD 23865
DIFERENGIA ISAPRE ’
COTIZACION VOLUNTARIA A
/  PRESTAMOS B
&n VAGETE S Wvadue. [y 4. 24 7&33’/&”/
TOTAL DESGUENTOR § 7 | ’)‘“’ —7"
SALDO LIQUIDO EN LETRAS TOTAL REWUNERACION $
T&ES ¢ fW‘ﬁL"B\ ST TOTAL DESCUENTC (-}
o ALCANGE LIQUIDO § _
Mm@‘f OC_L%)@?(,L{*{L(& VALES © ANTICIPOS () § %
pesos. saipeLiouino (=) 5| 5 NN )

Certifico que he racibido de:

a mi entera satle&&ﬁ@a ldo liquido indicado &n la presente iiquidacién y no tengo carge ni.
cobre algunq,pti’sterror qué ‘hacer, por n}guno de los conceptos comprendidos en ella.

(BEW/ FEGHA

HpUsTRIA GraFcs L

FIRMA DEL TRABAJADOR

o



*j\J miﬁbmtgf A

DATOS DEL TRABAJADOR

RUT:2.785.726-1

NOMBRE: Miriam Silva
Saavedra

Periodo de Remuneracién: - Mes : un;o R - Afio 12019

DETALLE DE REMUNERACION

Haberes del Trahagador Va
Sueldo Base B - $7 301.000
Otros Ingresos Imponibles $ 74437
Total Remuneracion Imponible 3 375437
Asignacian Familiar # cargas: $ 0
Movilizacién 3 32.000
Total de Haberes {1) % 407.437 |
Descuenios e el S e e e T B N e
Cotizacidn Pre\nSlonal (AFP 0 PS) AFP: PLANVITAL $ {$50.588)
Cotizacion Salud (Fonasa o Isapre) % ($21.070)
IPS 3 ($2.799)
Total Descuentos Previsionales $ - {$ 74.437)
Otros Descuentos $ {$0)
Total Descuentos (2) $ $0
ALCANCE LIQUIDO {1} - (2) $ $ 333.000
Ctros redondeo $ $17.000
Anticinos o Préstamos § $0
| SALDO LIQUIDO A PAGAR § $ 350.000 |

Certifico gue he recibido de mi Empleador St {a) : Cristian Eduardo Navarro Zamora

A mi total v entera safisfaccion el saldo liquido indicado en la presente liquidacion, sin tener cargo ni
cobro posterior alguno gue hacer, por los concepios de esta liquidacion. Sra. Miriam estuvo de
vacaciones entre los dias 03 &l 07 de junio {semana corrida).

Fecha: 30-06-2018

Firma del Trabajador




AFP .
PlanVital
TE CONVIENE -+

Santiago, 22 de octubre del 2019
Folio M. 1009-9375-4322-8699-9

CERTIFICADO DE COTIZACIONES

AFP PlanVital 5.A., certifica que a la fecha, Miriam Edith Silva Saavedra, R.U.T.: 9.785.726-1
Domicilio: Pje Las Acacias 4803 Villa Santiago Bueras, Penalclen, Santiago, Region Metropolitana

Registra en su Cuenta Obligatoria las siguientes cotnzactones correspondientes al periodo comprendido entre
10/20?8y 10/2019

09-2019 COTIZACION ANTICIPADA 24-09-2019 30.100 082 32670942 12.511.871-2
COTIZACION ANTIC%PADA 23-08-2019 30,100 . 0,82 3545939 12.511.871-2. o

COTIZAC ON NORMAL 02-08-2019 30.100 0.83 36.094,95 12.511.871-2

)
o
: OT!ZACION NGRMAL _ :;62-07?-2019 _ 30.100 087 34.789,72: :1-_2_.511_.‘371-"2_ D
VCOTIZACION NORMAL 03062013 30100 089 337 784, so” 12511812 D
.:fICOTIZACIONANTICIPADA--Z_H _"'_'--'_-.;524-04-2019-.-_'- L :“:__30100"". L '_ '_ 167, D
”HCOTEZACION ANTECIPADAM 20 2019 oz | 3“2:555,"1'5"‘ 12, 511 871 2 b
COTIZACION ANTiC]PADA- 27-02-2019 ' 28.800 090 32.04320 __12 5@1 371 2 -'D:_:;
HCOTIZACEON NORMAL 0022019 28.800 090 3180298 125118712 D
'.:'-.-‘COTIZAC ON ATRASADA : _:_jds-bz-zmg : 28800 .o,'sof R 31.9__4_55,'26}._4'2‘511’.5&_1'-2_ D
COTIZACIONNORMAL  0312:2018 28800 092 3114650 "'12511 8712 o
;;-:._;'COE'_IZACION ANT_lG:PADA' S 24702018 28800 __0-33_;-_' 30;959;-35_,_'-- 112 511 871 2 '_ D

Se extiende el presente Certificado a peticidn de la persona interesada, para los fines que estime conveniente,
excluyendo su presentacion en Tribunales para formular un Reclamo de Cobranza de Cotizaciones Previsionales,
Ley 26.023.

‘Mas Riesgose ‘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 ses
entregado, puede comprobar su validez ingresando a www.planvital.cl, seccién Servicio al Cliente Yy opcién
“Validador de Certificados”.

Ante cualguier consulta, contactate con Nosctros a ravés de nuestros Canales de Atencién.
imprime este certificado solo si s necesario, Cuidemos el Planeta, &¢

planvital.c & 6005000800 & @plavitaiaip & /afpplznvital



i1

Servicks de
lropuestos
internos

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

Fecha de Emision: 22 de Octubre de 2019

Comuna . PENALCLEN

Numero de Rol de Avaldo 1 09511 ~ 00042

Direccidn o Nombre del bien raiz : PJE 18 LAS ACACIAS 4803

Bestino del bien raiz . HABITACIONAL
AVALUO TOTAL - : % 30.380.093
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO 0 $ 30.380.093
AVALUO AFECTO A IMPUESTO ' % 0

El availo que se certifica ha sido determinade segtin el procedimiento de tasacién fiscal para el céleulo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacidn vigente, y por tanto no corresponde a una tasacidn comercial de fa

propiedad.

Por Orden del Director

_CERTIFICADO GRATUITO -

Lawviciode BT

mpucscay  {
baterns




Consulta Tasacién

Er esta opcién usted podra obtener los valores de tasacion fiscal y Permisos de Circulacién de automéviles, motos v
vehiculos pesados, definidos por el Sl

Seleccione afio Tasacidén:

- 2019

Seleccione un tipo de basqueda:

@ Cédigo Sl y afio de O Caracteristicas del vehiculo
fabricacion
- B T YTy v _ I -y-yeas
Céodigo Sit: jHB1110032 Afc de Fabricacién; j2005

; Buscar i [ Limpiar |
Resultado Busqueda
Filtrar resultado:
Filtrar

Registros a mostrar:

5 '
Ano Valor
Tipo adigo Fab. Marca Modelo Versién Caract. Equip Tasacion Permiso
Tipo: Codigo: Afo Marca: Medelo: Versién: Q Q $2.110.000 $24.177
Hatchback HB1110032 Eab.: HYUNDA! GETZ 1.3 GL 2AB

2008

< Pagina:1de1 >

Cerrar |

Si un vehiculo no figura en estos listados ¢ en nuestro sitio web, sera el Director de Transito Municipal respectivo
guien homologue ei vaier de tasacion fiscal & uno de similares caracteristicas, presente en nuestros listados,
segun lo establecido en el Decrefo Ley N° 3.063 sobre Rentas Municipales, articulo 17.




