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MEMORANDUM N°027/2019

Sra. Araceli Navarrete Figueroa
Asistente Social -

Sr. Daniel Gutiérrez Rojas

Facultad de Ciencias Sociales

Direccién de Bienestar y Desarrollo Estudiantil

APELACION BECA PRESIDENTE DE LA REPUBLICA PRIMER SEMESTRE

Abril 16 de 2019.

Junto con saludarle envio a usted, 01 expediente social de apelacién de alumno, candidato renovante de Beca

Presidente de la Republica para el primer semestre, de la Facultad de Ciencias Sociales, que se detalla a

continuacion:

(Primer afio
o Curso ANO DE
N° Superior) RUT DV | INGRESQO AP.PAT. AP.MAT. NOMBRES CARRERA
1 Primer Aio 20777150 3 | 2019 GUEVARA BECERRA FELIPE IGNACIO PSICOLOGIA
Le saluda atentamente,
ARACELI NAVARRETE FIGUEROA
Jefa Unidad de Bienestar
Facultad de Ciencias Sociales
ANF/cns

Adj.: antecedentes estudiante



Ea#i; FACULTAD DE
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B SOCIALES | Estudios

UNIVERSIDAD DE CHILE

Santiago, Martes 16 de Abril de 2019

Certificado

El Secretario de Estudios certifica que Felipe Ignacio Guevara Becerra, Cédula de Identidad N®
20.777.150-3, Matricula N° 2019117118, registra la calidad de Estudiante Regular durante el
Primer Semestre de 2019 en la carrera de Psicologia de la Facultad de Ciencias Sociales.

Se otorga el presente certificado a solicitud de la Unidad de Bienestar.

Andrés Anﬁﬁo Bruna
Secretario de Estudios




Ministerio de
Educacion

Goblerno de Chile

CERTIFICADO ANUAL DE ESTUDIOS
Ensefianza Media Humanista-Cientifica nifios y jovenes

El Ministerio de Educacién otorga el presente certificado a don(fia) FELIPE IGNACIO GUEVARA
BECERRA, RUN 20777150-3, quien ha cursado en el afio escolar 2018 el 4° medio F de
Ensefianza Media Humanista-Cientifica nifios y jovenes, en el establecimiento educacional
LICEO INSTITUTO NACIONAL, comuna de SANTIAGO, METROPOLITANA DE SANTIAGO,
obteniendo los siguientes resultados:

Promedio General :6.7
Situacion Final : Opta a Licencia de Ensefianza Media

(Tessrm_ [chﬂr//z &

Jessica Padilla U.
Coordinadora
Unidad Nacional de Registro Curricular

Caodigo de Verificacion
N° 99fb2d74-859f-4536-ace0-91c6b2184bc

La validez de este documento estd dada por su cddigo de verificacion
i | . (Art. 2° de la Ley N°19.799). Esta permitido fotocopiar este documento
Firma Electrénica Avanzada - Escanear para Validar si se requiere presentar en mas de una institucién, empresa o lugar que
Fecha de Emisidn: 16 de abril de 2019 lo haya requerido. (v1.23.1)

Call Center 600 600 26 26 www.ayudamineduc.cl 1 de 2




Detalle de Calificaciones Ano Escolar 2018

FELIPE IGNACIO GUEVARA BECERRA, RUN 20777150-3
4° medio de Ensefianza Media Humanista-Cientifica nifios y jévenes

Subsector o Asignatura
Lengua Castellana Y Comunicacién
Idioma Extranjero (inglés)

Historia Y Ciencias Sociales
Filosoffa Y Psicologia

Matematica

Biologla

Quimica

Artes Musicales

Educacidn Fisica

Religion Catdlica

Literatura E Identidad

Historia Y Ciencias Sociales Formacién Diferenciada
Electivo Idioma Extranjero (aleman)

Promedio General

LICEQ INSTITUTO NACIONAL

Calificaciones Finales

6.8
6.8
6.2
6.9
6.4
6.4
6.8
7.0
7.0

7.0
6.2
7.0

6.7

fossien nds s &

Jessica Padilla U.
Coordinadora

Unidad Nacional de Registro Curricular

Firma Electrénica Avanzada - Escanear para Validar
Fecha de Emisién: 16 de abril de 2019

Seis,ocho
Seis,ocho
Seis,dos
Seis,nueve
Seis,cuatro
Seis,cuatro
Seis,ocho
Siete,cero
Siete,cero
Muy Bueno
Siete,cero
Seis,dos
Siete,cero

Cdédigo de Verificacion

N° 99fb2d74-859f~4536-ace0-91c6b2184bc1

La validez de este documento esta dada por su cédigo de verificacion
(Art. 2° de [a Ley N°19.799). Estd permitido fotocopiar este documento

lo haya requerido. (v1.23.1)

si se requiere presentar en mas de una institucién, empresa o lugar que

Call Center 600 600 26 26

www.ayudamineduc.cl

2 de 2
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PROGRAMAS DE
BECAS Y RESIDENCIAS

MANUAL DE ASIGNACION DE

Departamento de Decas
Direccion Nacional

Fecha de slaboracidn: 12 de

sctubre del 2018

Pagina; 2 de¢ 4

FORMULARIO DE REVISION (APELACION) POR TRAMO RSH

1.~ ANTECEDENTES DEL ESTUDIANTE

conm

RuUt 2.0 3 pe Mt W ZTOIE N Teléfono —
Nombres T*"{t 0y \15“\ LA 7 | Celular & E:Thfﬁ ;Z‘x} flﬂb’”}"{
| Apellicos N, (BV e [E-mail 24w vargh @amail
i Ak T - o

| Damicilio familiar

M ag'ﬁl.. Ay fl--’)v. 4 10

| Becass & revisar
| (apelar)

I TR O
Yedsdonte delo. Keniblica

{ Nombre
| Establecimiento

loninsidal A (Aele

Afo de ingreso (ec.
Superior)

2019

Tramo de apelacion | ['r'j A- 307

2.~ ANTECEDENTES DE APELACION

Causal de apelacién: margue con unea x [& causal correspondiente.

1 CAUSALES

DOCUMENTO DE RESPALDO i #l

]

3. Problemas econdmizos en ndciea

T4, Siusdones de salug del grepo

4. Situzziones del entomo gue afectan

5 Respecto de BIT y! 81 [z comisidn
olras

}

l_

1. Actualizacibn de RSH posterior a la
demaostrands

asignacion,
cumplimiento de requisito.

farnlliar.

farniliar que afectan &l estudiante

el gesemperio del ectugiznte.

potrd  determinar

regiong!
adicicnales a

causales

las

mencionadas y que $¢ condigen con ia
naturaleza del beneficio establecids

por la Comisidn.

April, 2019

Cartols Registro Social de Hogares sctuslizads al mes oe Jund.

Informe socil ermitido por una asistente sociai '&éﬁﬁi&”“b&ir‘?@?‘
institucidn,
Cernificado de defuncion de

algun miemprg del grupa familiar of Certificado
médico smitids por el profesional de salug, con Umbre ¥ fioma el fecuitatve |
o; Informe emitdd por un profesional ssistente social o poicdiogo que avaie
probiemes do salud familizr © CIrcUNS@NCY EXPUCSTa por ¢l estudiante o]
Decumente que acredite de cese de convivencia, awvercic u otre
procedimiento que conlieve dlguna circunstancia de indele familiar

Encussa Familar Uica ée Emergencia (EFU) o el Instrumento de catastrate
gefinics por it autondad.

i
il
&‘

Documentacion 1ddnes para Bcrecitar 13 causal. Segun solio! Slicted de B |
comisian reglonal, 1

Telipe

Jueves L,

Fecha

Firma estldiante apelante
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Santiago, Abril 16 de 2019.

SINTESIS SOCIOECONOMICA N°025/2019

Nombre: FELIPE GUEVARA BECERRA

RUT: 20.777.150-3

Carrera: PSICOLOGIA

Motivo solicitud: APELACION BECA PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

La Asistente Social que suscribe se permite informar respecto a los antecedentes socio -
economicos actuales de FELIPE IGNACIO GUEVARA BECERRA, alumno de la carrera de Psicologia, afio
de ingreso 2019. Via de ingreso PSU.

Alumno reside en la comuna de Puente Alto. Familia monoparental con jefatura femenina
conformada por su madre de 44 afios de edad, separada de hecho desde aproximadamente dos afios;
sus hermanos de 19 y 15 afios respectivamente y el referido. La madre de alumno obtiene ingresos a
través de su actividad de Ejecutiva Call Center. La hermana mayor estudia la carrera de Ingenieria Civil
en la Universidad de Los Andes, con Crédito con Aval del Estado. El hermano menor cursa segundo afio
de ensefianza media. Padre entrega pension de alimentos judicial. Familia habita vivienda en calidad
de adquirientes. Cancelan dividendo por un monto mensual de $280.000.-.

Es importante mencionar, que la madre se encuentra con licencia médica desde Enero del afio
2018; de acuerdo a lo sefialado por estudiante, su progenitora cursa cuadro de Depresion. Esta
situacion, implicé que la madre percibiera un menor ingreso durante el afio 2018; por Subsidio de
Incapacidad Laboral. Se adjunta Certificado emitido por Caja de Compensacién Los Andes.

No obstante ello, de acuerdo a estos antecedentes la familia se ubica en el 71% de mayores
ingresos o de menor vulnerabilidad econdmica, segin Registro Social de Hogares. Al respecto, cabe
indicar que hay datos complementarios que influyeron en la calificacién del hogar, relativa a “Ingresos
del padre o madre no presente en el hogar”.

Cabe indicar, que los padres realizaron proceso de Mediacion en el mes de Febrero del ano
2017; para regular materias de alimentos y relacién directa y regular con los tres hijos del matrimonio.
En dicho acuerdo, se establecié que el Padre pagaria una pensién equivalente a un 114% de un ingreso
minimo remuneracional.

Segln consta en Cartola Bancoestado de Cuenta Vista N°31860424455, en el mes de Enero del
presente afio; el progenitor deposité un monto de $320.000.-, por concepto de pensidn de alimentos.
Se adjunta documento.

Facultad de Ciencias Sociales — Avda. Ignacio Carrera Pinto 1045 — Nufioa, Santiago, CHILE
www.facso.uchile.cl — bienest@uchile.cl +56-2-9787700 FAX 56-2-9787896
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Ante los antecedentes expuestos, se solicita considerar la apelacién a Beca Presidente de la
Republica, por Tramo Registro Social de Hogares de FELIPE IGNACIO GUEVERA BECERRA, bajo la causal
2 “Problemas econdmicos en ntcleo familiar”; para la continuidad del beneficio. Los recursos de dicha
beca, le permiten sobrellevar de manera importante la manutencién al referido; en atencién al grado

de vulnerabilidad econdmica que presenta su grupo familiar.

Facultad de Ciencias Sociales:"
Universidad de Chile

Archivo Bienestar
CNS/cns
Adj: Antecedentes Juzgado de Familia de Santiago
Cartola Bancoestado
Certificado Subsidio Incapacidad Laboral Madre

Facultad de Ciencias Sociales — Avda. Ignacio Carrera Pinto 1045 — Nufioa, Santiago, CHILE
www.facso.uchile.cl - bienest@uchile.cl +56-2-9787700 FAX 56-2-9787896
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BANCOESTADO

ESTADO DE CUENTA

AHORROS
COoD FECHA MOV,
10/04/2017
1190 25/04/2017
1590 05/05/2017
1590 08/05/2017
1190 25/05/2017
1590 25/05/2017
1590 30/05/2017
1190 23/06/2017
1590 23/06/2017
TOTALES

DEBE

200.000,00
100.000,00

200.000,00
100.000,00

200.000,00

800.000,00

CON. A LA VISTA

HABER

0,00
300.000,00

300.000,00

300.000,00

900.000,00

SALDDO

0,00
300.000,00
100.000, 00

0,00
300.000,00
100.000,00

0,00
300.000,00
100.000,00

PO0O61
17/01/2019

STGO.SANTO DOMI 318

N. 31860424455, AL 30/06/2017

CaJAa

4297-A
8861-A
8645-A
5761-J
6774-A
8231-A
5256-J
8231-A

057
PAG: 1

FECHA INT,.

ﬂmﬁ;aa%




BANCOESTADO

PO0O61

AHORROS 17/01/2019
STGO.SANTO DOMI 318

057

ESTADO DE CUENTA UNI. A LA VISTA N. 31860424455, AL 31/12/2017 PAG: 1

COD  FECHA MOV, DEBE HABER SALDO CAJA FECHA INT.
30/06/2017 100.000,00 100.000,00

1590  30/06/2017 100.000,00 0,00 9234-p

1190 25/07/2017 300.000,00 300.000,00 5762-J

1590  28/07/2017 200.000,00 100.000,00  9866-A

1590  31/07/2017 100.000,00 0,00 6152-A

1190  28/08/2017 300.000,00 300.000,00 5762-J

1590 28/08/2017 200.000,00 100.000,00 8851-a

1590 04/09/2017 100.000,00 0,00 8666-A

1190 25/09/2017 300.000,00 300.000,00  4824-J

1590  03/10/2017 200.000,00 100.000,00 8666-A

1590 04/10/2017 100.000,00 0,00  6075-A

1190  25/10/2017 300.000,00 300.000,00  6871-J

1590  30/10/2017 200.000,00 100.000,00  8835-A

1590  03/11/2017 100.000,00 0,00 9142-7

1190 24/11/2017 320.000,00 320.000,00 6871-J

1590 27/11/2017 200.000,00 120.000,00  6344-2

1590  28/11/2017 20.000,00 100,.000,00  6408-A

1590  28/11/2017 100.000,00 0,00  6408-A

1190  26/12/2017 320.000,00 320.000,00  4824-J

1590 27/12/2017 200.000,00 120.000,00  6408-A

1590  28/12/2017 120.000,00 0,00 B666-A ~

ESTAD
x\%% : - ms&v
TOTATES 1.940 000.00 1.940.000 .00




BANCOESTADO

PO061

AHORROS 17/01/2019
STGO.SANTO DOMI 318

057

ESTADO DE CUENTA UNI. A LA VISTA N. 31860424455, AL 30/06/2018 PAG: 1

COD  FECHA MOV. DEBE HABER SALDO CAJA  FECHA INT.
31/12/2017 0,00 0,00
1190 26/01/2018 320.000,00 320.000,00 5256-J
1590 31/01/2018 200.000,00 120.000,00 9951-A
1590 06/02/2018 120.000,00 0,00  6408-A
1190  23/02/2018 320.000,00 320.000,00 5256-J
1590 23/02/2018 200.000,00 120.000,00  9096-A
1590 27/02/2018 120.000,00 0,00 8851-A
1190 22/03/2018 320.000,00 320.000,00 5762-J
1590 22/03/2018 200.000,00 120.000,00  6408-A
1590 23/03/2018 120.000,00 0,00 6408-A
1190 24/04/2018 320.000,00 320.000,00 5256-J
1590 24/04/2018 200,000, 00 120.000,00  6408-A
1590 25/04/2018 120.000, 00 0,00 6408-A
1190 28/05/2018 320.000,00 320.000,00 6871-J
1590 29/05/2018 200.000,00 120.000,00  6408-A
1590 30/05/2018 120.000,00 0,00  6408-A
1190 25/06/2018 320.000,00 320.000,00 5762-J
1590 25/06/2018 200.000,00 120.000,00  6408-A
1590 26/06/2018 120.000,00 0,00  6408-A
TOTALES 1.920.000,00 1.920.000,00




BANCOESTADO
AHORROS

CcoD

1190
1590
1580
1190
1590
1590
1190
1590
1590
1190
1590
1590
1591
1590
1190
1590
1590

ESTADO DE CUENTA

FECHA MOV,

30/06/2018
25/07/2018
25/07/2018
26/07/2018
24/08/2018
27/08/2018
30/08/2018
24/09/2018
24/09/2018
25/09/2018
25/10/2018
29/10/2018
29/10/2018
29/10/2018
05/11/2018
23/11/2018
23/11/2018
27/11/2018

TOTALES

DEBE

200.000,00
120.000,00

200.000,00
120.000,00

200.000,00
120,000,00

200.000,00
200.000,00
200.000,00
120.000, 00

200.000,00
120.000,00

1.600.000,00

UNI.

A LA VISTA

HABER

0,00
320.000,00

320.000,00

320.000,00

320.000,00

320.000,00

1.600.000,00

PO0O61
17/01/2019

STGO.SANTO DOMI 318

N. 31860424455, AL 31/12/2018

SALDO CAJA

0,00
320.000,00 5257-J
120.000,00  6408-A
0,00 6408-A
320.000,00 5761-J
120.000,00  6408-A
0,00 6408-A
320.000,00 5256-J
120.000,00  6408-A
0,00 6408-A
320.000,00 5762-J
120.000,00 8092-A
80.000,00CR 8647-A
120.000,00 8092-A
0,00 8666-A
320.000,00 6871-J
120.000,00  6408-A
0,00 6408-A

057
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FECHA INT.




BANCOESTADO

PO0O61

AHORROS 17/01/2018

STGO, SANTO DOMI 318

057

ESTADO DE CUENTA UNI. A LA VISTA N. 31860424455, AL 17/01/2019 PAG: 1

CoD FECHA MOV. DEBE HABER SALDO CAJA FECHA INT.
31/12/2018 0,00 0,00

1150 02/01/2019 320.000,00 320.000,00 5256-J
1590 02/01/2019 200.000,00 120.000,00 8783-A
1590 02/01/2019 120.000,00 0,00 8092-A

TOTALES 320.000,00 320.000,00




CERTIFICADDO
Subsidios Incapacidad Laboral

ORGANISMO : C.C.A.F. DE LOS ANDES

Certifica que el Sr.(a) : BECERRA VILLARREAL LORENA XIMENA

RUT. 12.660.376-2 , le fueron cancelados ©por esta

los Subsidios de Incapacidad Laboral, cuyas rentas

gue a continuacion se indican.

Institucion,

y periodos son 1los

Instit.
Previs.

Habitat
Habitat
Habitat
Habitat
Habitat
Habitat
Habitat
Habitat
Habitat
Habitat
Habitat
Habitat
Habitat
Habitat
Habitat
Habitat
Habitat
Habitat

Seguro

Cesantia

Periodo Nro. Total Cotiza. Cotiza. Subsidio

Desde Hasta Dias Imponible Previs. Salud Liquido
01/01/2018-14/01/2018 14 287.657 32.419 20.136 229.400
15/01/2018-31/01/2018 17 349.300 39.366 24.451 278.560
01/02/2018-13/02/2018 13 267.114 30.103 18.698 213.016
14/02/2018-28/02/2018 15 311.928 35.155 21.835 248.760
01/03/2018-15/03/2018 15 315.185 35.522 22.063 251.350
16/03/2018-31/63/2018 16 336.200 37.890 23.534 268.110
01/04/2018-14/04/2018 14 294.171 33.154 20.592 234.600
17/04/2018-30/04/2018 14 128.800 14.516 9.016 232.620
01/05/2018-16/05/2018 16  147.200 16.589 10.304 265.850
17/05/2018-31/05/2018 15 138.000 15.553 9.660 249.238
01/06/2018-15/06/2018 15 138.000 15.553 9.660 249.238
16/06/2018-30/06/2018 15 138.000 15.553 9.660 249.238
01/07/2018-15/07/2018 15 138.000 15.553 9.660 249.238
16/07/2018-31/07/2018 16 147.200 16.589 10.304 265.850
01/08/2018-14/08/2018 14 128.800 14.516 9.016 232.620
15/08/2018-31/08/2018 17 163.200 18.393 11.424 282.430
01/09/2018-13/09/2018 13 124.800 14.065 8.736 215.970
14/09/2018-30/09/2018 17 163.200 18.393 11.424 282.430
01/10/2018-13/10/2018 13  124.800 14.065 8.736 215.970
14/16/2018-31/10/2018 18 172.800 19.475 12.096 299.042
01/11/2018-12/11/2018 12  115.200 12.983 8.064 199.362
13/11/2018-27/11/2018 15 144.000 16.229 10.080 249,200
28/11/2018-12/12/2018 15 144.000 16.229 10.080 249,200

Habitat

antes senalados fueron enterados en 1la Institucion Previsional

gue se

indica. —
Se extiende el presente certificado para los

fines que se estimen convenientes.



Fecha : Santiago, Enero 24 de 2019

=7 7[0S ANDES -
' CAJA DE COMPENSACION

/



