
 
Colegio Winterhill 

Viña del Mar 
 

FICHA DE POSTULACIÓN BECA FINANCIAMIENTO COMPARTIDO (FICOM) 
(LLENAR  UNA  FICHA  POR  ALUMNO)  

 
 

 
 

Estimado apoderado: 

Para acceder a la postulación de la beca FICOM correspondiente al año 2019, debe completar todos los datos de esta ficha y adjuntar la 

documentación que se solicita a continuación. 

 

1.- Identificación del alumno: 

Nombre:..........................................................................................  Curso:……….........................  C. de Identidad:......................................... 

Edad:......................  Fecha de Nac.:............................. Dirección: …….................................................................... Comuna:......................... 

Teléfono……..……… Previsión:............................. Nombre del Apoderado:.......................................... Parentesco con alumno:......................... 

Pertenencia a Etnia  Indígena Sí..........   No.........  Cual.....................                                     Beneficiario Chile Solidario: Sí.......... No............. 

 

 

2.- Antecedentes Grupo familiar: 

*En primer lugar anotar a jefe de hogar  (Mayor  aporte  económico) 

Nombre Edad Parentesco  

alumno 

Último 

año 

cursado 

Previsión 

de Salud 

 

Ocupación Ingreso 

 

Beneficios 

Sociales 

      $  

      $  

      $  

      $  

      $  

      $  

      $  

      $  

      $  

      $  

 

3.- Resumen Antecedentes Económicos:   

ITEMS INGRESOS ITEMS EGRESOS 

Total Sueldos $ Arriendo / Dividendo $ 

Total Pensiones  $ Luz  $ 

Total Aportes externos $ Agua $ 

Otros $ Gas $ 

Detallar los aportes externos  Educación $ 

  Alimentación (mercadería, feria, 

pan, otros) 

$ 

  Movilización $ 

  Salud (Enfermedad Invalidante) $ 

  Otros: $ 

Total ingresos $ Total egresos $ 

 

 

 



 

 

4.- Situación laboral del alumno: 

Trabaja: No................  Si.................. En qué se desempeña: ............................... Lugar de trabajo: …….................................................   

Ingreso promedio Mensual: $.............................. Frecuencia: ………………………….. Motivo: ……………………………………………………… 

 

5.- Antecedentes de la Vivienda: (Marque con una X, según corresponda) 

Tenencia Propia Arrendada o cancela dividendo Cedida Allegado Toma de Terreno 

 

Tipo Casa Departamento Mediagua Pieza Otra (especificar) 

 

Nº Dormitorios 1 2 3 4 5 o más 

Dependencias Cocina Living-comedor Baño dentro 

 de la vivienda 

Baño fuera  

de la vivienda 

Otro (especificar) 

 

 

 

6.- Documentación: 

La documentación solicitada deberá ser entregada en original y no se recibirán formularios incompletos. 

Ingresos: (según corresponda) 

1. Trabajadores con contrato vigente: 

 Tres últimas liquidaciones de sueldo (julio, agosto, septiembre) 

 Certificado de cotizaciones previsionales (últimos doce meses) 

2. Trabajadores independientes: 

 Declaración renta presunta emitida por un Contador 

 Boletas de honorarios emitidas en los meses de julio, agosto, septiembre. 

 Declaración anual de impuesto a la renta (formulario 22) 

3. Pensionados y/o jubilados: 

 Tres últimas colillas pago Pensión (julio, agosto, septiembre) 

4. En caso de cesantía: 

 Finiquito de trabajo 

 Comprobante pago subsidio cesantía 

 Certificado inscripción Oficina Intermediación Laboral Municipal. 

 

Cuando corresponda: 

 Presentar certificado de retención judicial o pago de pensión alimenticia. 

 Certificado médico enfermedad invalidante. 

 Certificado médico enfermedad catastrófica. 

 Certificado puntaje ficha de protección social vigente. 

 Certificado Programa Puente o Chile Solidario emitido por el municipio correspondiente. 

 

Educación: 

 Certificado alumno regular 

 Comprobante de gastos en educación 

 

Vivienda: 

 Certificado de avalúo y recibo de contribuciones de la(s) propiedad(es) 

 Comprobante pago de arriendo 

 Comprobante pago de dividendo 

 

Egresos: 

 Comprobantes pagos de servicios básicos (luz, agua, gas, teléfono) 

 

 

 



Yo,.........................................................., C. De Identidad............................., en mi calidad de apoderado y responsable de la 

educación del alumno identificado en este documento, declaro conocer el reglamento que rige el otorgamiento de beca y sus 

condiciones.  También declaro que los datos proporcionados son fidedignos y autorizo a realizar un proceso de verificación de la 

información.  Adicionalmente, autorizo el uso de los antecedentes proporcionados, exclusivamente con el fin de postular a la beca 

escolar. 

 

 

 

..................................................................... 

Firma Apoderado 

 

 

Viña del Mar,  Diciembre  del 2018 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Recepción: 

 

 

 

Con Fecha   _________________________ hemos  recepcionado   documentación   para  postular  a la beca  año 2019.- 

 

 

 

 

 

_______    Completo                                                                                    ________    Incompleto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


