17172018 Becas y beneficios

mlercoles 1? da eneto de 2018 PAULA PM'R%C!A LORETO TORRES CHNAILAO [Salit] Nolver]

-Jf Sitio Beneficios

T Confacto

Dales ?crsona!es g Anmcedentns Educac:onatns Dlmcclén Alumnn Amecedentes Grupn Famillar Antecedentes de Salud

I—

. . B i
Situacion Patrimonial Pm—Escolar : HugarUnlversltarm Cnmhcrmmntes Saclales i Reslnnen PAE

Educactdén Grupo Famibiar

Resamen PAE

Atecedentes persenales

RUT 20.094,443-7 Nembres | PALLA PATRICIA LORETO
- Apetiido ! Apellido
paterno TORRES : materno f CHIVAILAQ
Fatultad Facuitad de Clencias Seclales Carrera PSICOLOGFA
Nimero Fecha de
mmatricula 2017850387 - ) { nacimiento 04/11/1998
Estado eivil Soltero {a) Sexo Femenlno
£-mall paufa.torres,c@ug.uchle.cl : fésht;ma de  FONASA
figresas
ingreso per cépita Descnpciﬁm Puntaje
$ 80.000 [ pEatres 0y $ 213.640 40.0
Siteacion scupacianil
Descnpclén E Puntaje
3 Actwo inestable E 1.6
Siteaeion habiitacional
Descnpdén Puntaje
6 Usufructuario P08
Tipe vivieada
Tipo Descripcién i Puntaje H
Avalue 1 Entre $ Dy $ 21,306,160 s 0.0

Capdicionantes sociafes

Condictonante soctal
01 Enfermedad catastréfica o discapacidad

02 Endeyudamiento grave

Puntafe

03 Violencla lntrafamll?ar

04 Problernas afcohol Y drogas
DS Problemas Judlclales
06 Enfermedad crz‘mlca o permanente, se rnvo[ucra aquellos trastornos de Salud Menzal

07 [ntegfante del grupo familiar que estudia fuera def fugar de orlgen

08 lntegrante del gtupo famlhar aue es!udla excluldo el aiumno

09 Dos o rné; iniegrantes del grupo famlhar gue es(udia en Ens supennr exduldo el alumno.

10 Aiumnu que incurre en gas:os o ifempa extra de moviinzaclén

! E Mumno que tenga hljos a su (argo
§2 Famll!a unlparenlai

13 Alumno solo

IG Ha(inamiemo

: Toiai condlcionanles

14 Grupo familla! numesese

!S Grupo !’ammar pequena

oivioio w o Q;o?a:\. ool e oo

v

Agisiente Socfal

Evaiuacién Asistenle Socta! J Puntafe
! Alta Vulnerabitldad ;10
Punraje PAL
i 85.4

Total puntaje PAE !

hitp:tfwww.fichasocialuchile.clFichaSocialfmain.jsf
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Fecha: 17-01-2018 Hora: 16:06
Usuario: ¢lperezl

Datos personales

Resumen Ficha

PAULA PATRICIA LORETD

RUT . 200944427 Nombres
Apellido paterno TORRES Apellido materno CHIVAILAO
Faculipd Facultad de Ciencias Sociales Carrera BSICOLOGEA
N de matricula 2017850387 Fecha de nacimiento &AIH1598
Estado civid Solter () Sexo jFemening
E-mail pavlatomres.cBug.vehilecl Sistenia de salud FONASA
;Tienes cuenta RUT? Sk Etnla MAPUCHE
Tipo postulaclin MINEDUC Postulante Pertenece usted a alguna de las 8
emmias indigenas que reconoce la ley
: 19,253
Estudios extranjeros Mo No vidente No
Anfecedentes educactonales
Establecimiento Tipo Afio epreso Arancel Manteneién
LICEO H-" JORGH TEILLIER MUNICIPAL 2016 No No
SANDOVAL
Antecedentes PSU
Afio académico Promedio notas E.M Puntaje ponderado Puntaje promedio Puntaje matemiticas
2017 6980 6151 5340 1820
Puntaje lenguaje Punta]e fisica Puntaje biologia Puntaje quimica Puntaje es.sociales
5860 4710 5520
Antecedentes eduencin soperior
Institueidn im’io ingreso iCarrera Aftos cursados lBeneﬁcio obtenido
Domictlo en el pertodo académico
Tipo direccién Particular
Calle Pasaje La Herradura Niimero 1482
Departamento Block o torre
Poblacién Villa E Panqua Pafs CHILE
Regién REGION METROPCLITANA Comuna LA FLORIDA
Teléfono 000000600 Teléfono alternativo 959536521
Domicilio del grupo familiar
Tipo direceién Girvpo familiac
Calle Lisandro Vergara Nimero 0846
Departamento Block o torre
Poblacibén Los Regidores Pais CHILE
Regifn REGION DE LA ARAUCANIA Comuna LAUTARO
Teléfono Teléfono alternativo 962539479
Grupo familiar
RUT Nombre Edad {Pareniesco |Situacién Actividad Nivel Slstema e |Jefe de Esfado civil {Previsién
ocupacional educacional |salud fiogar social

200944437 PAULA PATRICIA 1 Postulante FONASA NO Solters (2)

LORETO TORRES

CHIVAILAD
10.793.969-5 MARIA EUGENIA 53 Madre 3 Active 02 Trebajador y/o { Ensefanza Madia | FONASA St Separado de Sin Previsidn

CHIVARLAO SILVA trestable Profesipas] o Téenico Hecho

Independiente. Profestonal de
nivel medio
Completa




Observactén

I BVALUACHN CON INFORME SOCIAL

Ingresos del grupe familiar

RUT Sueldo y Honorarios |Retiros Dividendos  [Intereses Ganancias de {Alimenticla y |Actividades Ingreso Total
pensin mobiliarfos  {eapital otros aportes |Independientes
de parientes
200944437 50 50 50 s0 1 $0 50 50 50
10.793.968-5 50 50 so 50 50 H $ 110.080 § S0:000 $ 160,000
Inteprantes grupo familiar 2
Totat ingreso familiar $ 160.000
Ingreso per cépita § 80.000
No viven con alamno
Nombre Parentesco Actividad Catle Nimero Comuna
VAN GUILLERMO TORRES | padre 4 Activo estable Camino Lautaro - Quilfem. LAUTARO
ABURTO Kilometro 3.5
Gasto educacién
RUT Nowmbre Parentesco Tipo de educacién Eshudia fuera del lugar |Promedio arancel
de origen
Vivienda
Tenencla Monto avalio Monto arrlendo  [VIlia o poblacién |Regién Comuna N° dormiterios | Vive aqui
fiscal
6 Usufiuctuario FEnre$0y$ Los Regidores REGION DE LA LAUTARO 2 Si
21.306.160 ARAUCANIA
Observacién
Puntajes
iInpresos
Ingreso per cépita Descripeién Puntaje
$ 50.000 1 Eotre § 0y § 213.640 400
Situacién ocupacional
Descripcién Puntaje
3 Activo Inestsbfe 1.6
Situacién habitacional
Descripeltn Puntaje
6 Usufructuao 0.8
Tipe vivienda
Descripeién Puntaje
1Entre § Gy §21.306.160 100

Condlclonantes Sociales




Condidipnante Social

Puntaje

61 Fofermedad catastrdfica o discapacidad

02 Endeudamicato grave

0} Violencia ntrafamiliar

04 Problemas aloohol y drogas

05 Problemas judiciales

06 Enfesmedzd erbnita o pesmancente, se involuers aquellos irstomos de Satud Meatal

07 Integrante del grupo familiar que estudia fuera def lugar de origen

98 Integrante ded grupo femiliar que estudis, excluido el alumno

09 Dos o ads integrantes def grupo familisr gue estidia en Eos, superior exchaido of alumza,

10 Alumno gue incurre en gastos o tiempo eat de movilizacidn

11 Afumno que tenga hijos a su cargo

12 Familis sniparentsl

13 Alum=o solo

14 Grupo famibiar pumerose

135 Grupo Familisr pequesio

QUO&MODOQ*—IOGGQOO

16 H

Total puntaje

2

Evaluaclén Asistente Soelal

Deseripelén

Fantaje

Alta Vulnerabilidad

10

Ohservacifn

Puntaje PAE

!Tolal punizje PAE i35.4




SOLICITUD BECA DE EMERGENCIA 2018 el ]
1. IDENTIFICACION DEL ALUMNO
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3, DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

CONSTANCIA DE CARABINEROS Y/O BOMBEROS K |INFORME SOCIAL MUNICIPIO/CONSULTORIO
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FACULTAD DE
CIENCIAS
SOCIALES

Ty i s sibente op sy

Santiago, Julio 24 de 2018.
SINTESIS SOCIOECONOMICA N°70/2017

Nombre: PAULA TORRES CHIVAILAO
RUT: 20.094.443-7

Carrera: PSICOLOGIA

Motivo solicitud: BECA DE EMERGENCIA

La Asistente Social que suscribe se permite informar respecto de los antecedentes
socioecondmicos actuales de PAULA PATRICIA LORETO TORRES CHIVAILAO, alumna de la carrera de
Psicologia, afio de ingreso 2017, con beneficio de arancel de Gratuidad para el presente afio y de Beca

BAES.

Alumna proviene de la comuna de Lautaro, novena region de La Araucania. En Santiago, la
informada vive en calidad de ailegada a domicillo de tia materna, en la comuna de Maipi. Familia
monoparental conformada por su madre de 53 afios de edad, separada de hecho y la referida. La
madre recibe ingresos informales en su calidad de cuidadora de adulto mayor, fa cantidad de $50.000.-
mensuales, El padre entregaba regularmente por concepto de pensidn de aiimentos extrajudicial; la
suma de $110.000.- mensuales. £l ingreso per capita asciende a la cantidad de 80.000.- mensuales.

Es importante mencionar, que el padre fallecié el dfa 11 de Julio recién pasado en el Hospital
de Nueva Imperial, a consecuencia de varices esofégicas.

A partir de la defuncién del padre de la alumna; se generéd un grave perjuicio econémico para
la estudiante; por cuanto, la pensién de alimentos que entregaba se constitufa en el principal sustento
de la informada en Santiago; ya que éste era entregado mes a mes como aporte a su tia materna; para
solventar en gran medida sus gastos de manutencion.

En la actualidad, la referida se encuentra cursando su segundo afio de la carrera y aun le restan
tres afios para la finalizacién de sus estudios superiores. En este sentido, se le sugirié a la alumna que
postule a cupo Hogar Universitario o Beca de Residencia Interna, para el afio 2019; con el objetivo de
apoyar su continuidad en la carrera y asi evitar su desercién por motivos econdmicos.

De acuerdo a los antecedentes sefialados anteriormente; se solicita gestionar Beca de
¥, dado el alto

CARMEN G. NETRA SAND VA S B
Asistente Social %% @Efs"
Facultad de Ciencias SOC!EIIE‘S&?'Z?@ e

Universidad de Chile

Archivo Bienestar
CNSfcns

Facultad de Ciencias Sociales — Avda. Ignacio Carrera Pinto 1045 - Nufioa, Santiago, CHILE
www.facso.uchile.cl — bienest@uchile.cl +56-2-9787700 FAX 56-2-0787896



SERVICIO DE REGISTRO
CiVIL. E IDENTIFICACION

FOLIO : 500188692529

Cédigo Verificacién:

53a20f87e2dd
REPUBLICA DE CHILE 500188692529
R ..CERTIFICADO DE DEFUNCION
Circunscripeién : NUEVA IMPERIAL
Afo : 2018

Nre. inscripcidn 194 Registro !

Nombre inscrito : IVAN GUILLERMO TORRES ABURTO

R.U.N, : 9.078.742-K

Fecha nacimiento : 27 Abril 1964

Sexo : Masculino

Fecha defuncién : 11 Julio 2018 a las 18:05 horas.
Lugar defuncién : Hospital Nueva Imperial

i JECHAEMISION: 55 Julio. 2018,.20:00.
- IMPUESTC PAGARO - VALCR : 5 710

Impreso en:

REGION

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl ¢ a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, oblén este certificado en www.regisirocivil.gob.cl.

= Ay h'.

Timbre electrénico SRCel

Victor Reboiledo Salas
Jele de Archive General (s}

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

8530233 RUN : 9078742-K M-W8i1C

- www.registrocivilgob.ol ol
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FICHA SOCIOECONOMICA

{S6lo para Acredifacion Sacioeconémica del Programa de Becas y Créditos, debe ser llenado por una Asistente
Social con el respaldo de alguna Institucién, como porejemplo Municipalidad, Consultorio, Colegio, entre ofros.)

Datos Personales Postulante

Nombre ’?}Qo\»-x Volce ok \’m‘rf Chevson

Rut I oo R T -

Domicilio e % Liag e, Loy logioe
Teléfonos : % M 40 TY

Correo elecirénico

Datos grupo familiar
NOmero de Integrantes del Grupo Famitiar: j

Identificacion del Grupo Familiar

Ylbas Chitoilo© Jl0NGa015 | Todee 52 B Conpiels |l bl | B

Bufpért or

%u@ Trocres . AR - /5 Abomipltt Lo udiond

Condicién de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad grave o crénica; St NO x

Especificar inlegrante y la enfermedad:
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P EASUNTOS ESTUDIANTHES
\-cwunnﬂtos

Patrimonios Familiares

Tenencia Vivienda {marque con una X),

Arrendatario [:I Propietario Al!egadoD Usufructuario l:

Posesién de Vehiculos: Sl D ANO:’ ANO:'

NO

Ingresos del Grupo Familiar

Tofal Ingresos def Grupo Familiar: /59 R

fngreso per capita del grupo familiar: 5{7 CHd

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)
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Tiene Ficha de Proteccién Social; puntaje:

Fecha de encuesta

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al
profesional a cargo de esta evaluacion a solicitar la documentacién sociceconémica
necesariapara comprobar la veracidadde los datospresentados.

* Se debe adjuntar Cerlificado de Puntaje de la Ficha de Proteccidn Social y documentacion
que respalde io declarado.

*Se debe adjunlar Declaracidon de Gastos con respatcfos correspondientes.
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e Asistente Social

Fecha,




