SOLICITUD BECA DE EMERGENCIA 2019

1. IDENTIFICACION DEL ALUMNO
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RUT
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FALLECIMIENTO DEL JEFE DE HOGAR $150.000
CATASTROFE y/o DESASTRE NATURAL $150.000
INCENDIO DE VIVIENDA $150.000

ARRIENDO Y/O MES DE GARANTIA $150.000
TRASLADO O MOVILIZACION $60.000

PERDIDA DE BENEFICIOS INTER/EXT $100.000
CESANTIA $150.000

COMPRA DE MEDICAMENTOS $120.000
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GASTOS MEDICOS EN SALUD MENTAL CAPS $135.000
GASTOS MEDICOS $150.000

REPOSICION MATERIALES POR ROBO $100.000
COMPRA DE MATERALES DE ESTUDIO $100.000
DISMINUCIGN DE INGRESOS $150.000

COMPRA LENTES OPTICOS SIN DANO SEVERC $30.000
COMPRA LENTES OPTICOS POR DANO SEVERQ $60.000
DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO

MATRICULA

CELULAR

[ $ 450. COC

MONTO SOLICITADO POR ALUMNO
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2. INFORMACION SOCIOECONOMICA

PAE I PTIE
NO
SITUACION DE SALUD FONASA, LETRA [ ] [__]otrRA
ISAPRE
CAPREDENA/DIPRECA
SITUACION VULNERABILIDAD SIN VULNERABILIDAD 10%
BAJA VULNERABILIDAD 20%
MEDIANA VULNERABILIADAD 30%
VULNERABILIDAD 40%
ALTA VULNERABILIDAD 50%

3. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

Resumen FOCES actualizado
Resumen FOCES antes de emergencia

Comprobante del beneficio y/o perdida
Finiquito, seg. De cesantia y cotizaciones

Cert. de afiliacion sistema de salud

Declaracidn de Gastos

Cert. Nac. y/o defuncién

Cert. Médico, interconsulta, y/o orden de examen

Constancia de carabineros/bomberos

Boleta de compra de bono, interconsulta y/o examen

Cert.avalto fiscal/cert. Dominio vig. Vivienda

Evaluacién y presupuesto (salud mental)

Contrato de arriendo/comprabante de pago arriendo

Receta medicamentos, insumos médicos , lentes

Comprobante pago movilizacion

Sintesis sacial y/o informe social

NOMBRE ASISTENTE SOCIAL



AFP Capltal

Certificado de Cotizaciones Previsionales

» SUra:

Folio de certificacion: 02D0A-24DF1-B8A31-4F119-3 (%)

Santiago, 9 de julio de 2019

AFP CAPITAL S.A., certifica que el Sr(a). Charlotte Maria Hurtado Zapata RUT: 16.644.552-3 DOMICILIO:
Santa Elena 2759, San Joaguin, Santiago, Region Metropolitana. Registra en su CUENTA OBLIGATORIA
las siguientes cotizaciones, corespondientes al periodo comprendido entre 07-2018 y 07-2018.

Detalle de las Cotizaciones Obligatorias pagadas y/o declaradas por su Empleador
en los ultimos 12 meses.

Periodo M(;\:’?;idezto Fecha Caja Pesosmonto(:uotas Valor Cuota | RUT Pagador F-:)i:;o
05-2019 | COTIZACION | 13/06/2019 |$22.964 0,52 $43.760,69 76.207.870-8 E
04-2019 | COTIZACION | 13/05/2019 |$11.178 0,27 $41.932,68 76.207.870-8 E
02-2019 | COTIZACION | 06/03/2019 |$42.030 1,03 $40.711,08 81.450.600-2 E
Tipos de Fondos
Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Méas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, a contar de la fecha de emision. La persona a la cual sea entregado, puede

comprobar su validez ingresando a www.afpcapital.cl, haciendo clic en 'Validador de Certificado’.
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/ Maria Paz Abarca Orellana
Gerente de Pensiones, Operaciones y Finanzas

Si encuentra inconsistencias, en los meses registrados en su Certificado de Cotizaciones Obligatorias,
comuniquese con nosotros a través de nuestro Call Center, marcando 600 6600 200,

o bien ingresando al sitio www.afpcapital.cl

Este certificado ha sido emitido a través de nuestro sitic web www . afpcapital.cl



g " Certificado de Saldo de Cuenta Individual

AFC CHILE S.A. certifica que la Cuenta Individual por Cesantia perteneciente al afiliado Sefior(a) CHARLOTTE MARIA HURTADO
ZAPATA, R.U.T. 16.644.552-3, registra los siguientes antecedentes:

Saldo 2109 de julio de 2019
RUT de empleador Razén Social En Pesos En Cuotas
76.207.870-8 CONSULTORA LIRA PARTNERS LTDA $8292 2,97

Total $8292 2,97

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime conveniente.

Sociedad Administradora de Fondos de Cesantia de Chile Il S.A.

Fecha en que AFC Chile emite este certificado: martes 09 de julio de 2019

www.afc.cl 0 800 800 232 @ 22573 5060 & Nl



WL LIRA & PARTNERS

FINIQUITO DE TRABAJO L&y fg‘;’?aa@‘%mom

En Santiago de Chile, 02 de julio del 2019, entre Consultora Lira y Partners SPA, R.U.T 76.207.870-8, en adelante, tgrr%énifoo?a?“
empleador”, representado por don(a) Jorge Abel Lira Ross, R.U.T 6.831.540-9 ambos domiciliados en Francisco Bilbao 6407, por un
parte; y la otra, don(a) Charlotte Maria Hurtado Zapata, R.U.T 16.644.552-3, Chilena, domiciliado en Santa Elena N°2759, San
Joaquin, Santiago, Chile, en adelante, también, "el trabajador(a)”, se deja testimonio y se ha acordado el finiquito que consta de las
siguientes cldusulas:

PRIMERO: El trabajador presto servicios en el cargo de Vendedor Pintura al empleador desde el 18 de abril del 2019 hasta el 01
de julio del 2019, fecha esta Ultima en que su contrato de trabajo ha terminado por articule 161 - Necesidades de la empresa,
establecimiento o servicio, esto de fundamenta debide al termino del servicio pintura en tienda.

SEGUNDO: Don(a) Charlotte Maria Hurtado Zapata declara recibir en este acto, a su entera satisfaccién, de parte de Consultora
Lira y Partners SPA la suma de $ 17.453, segln la liquidacién que se sefala a continuacién:

Vacaciones Pendientes: $ 17.453
Total 2 pagar: $ 17.453.- (Diecisiete Mil Cuatrocientos Cincuenta Y Tres pesos),

Jon(a) Charlotte Maria Hurtado Zapata declara haber analizado y estudiado detenidamente dicha liquidacién, aceptandola en
todas sus partes, sin tener observacion alguna que formularle.

TERCERO: En consecuencia, el empleador paga a don(a) Charlotte Maria Hurtado Zapata la suma de $ 17.453, (Diecisiete Mil
Cuatrocientos Cincuenta Y Tres pesos), que el trabajador declara recibir en este acto a su entera satisfaccién. Las partes dejan
constancia que la referida suma cubre el total de haberes especificados en la liguidacién sefalada en el numerando SEGUNDO del
presente finiquito.
CUARTO: Don(a) Charlotte Maria Hurtade Zapata deja constancia que durante el tiempo que presté servicios a Consultora Lira
y Partners SPA, recibié oportunamente el total de las remuneraciones, beneficios y demas prestaciones convenidas de acuerdo &
su contrato de trabajo, clase de trabajo ejecutado y disposiciones legales pertinentes, y que en tal virtud el empleador nada le adeuda
por tales conceptos, ni por horas extraordinarias, asignacién familiar, feriado, indemnizacién por afios de servicios, imposiciones
previsionales, asi como por ningln otro concepto, ya sea legal o contractual, derivado de la prestacién de sus servicios, de su
contrato de trabaje o de la terminacién del mismo. En consecuencia, Don(a) Charlotte Maria Hurtadeo Zapata declara que no tiene
reclamo alguno que formular en contra de Consultora Lira y Partners SPA, renunciando a todas las acciones que pudieran
emanar del contrato que los vinculd.
QUINTO: En virtud de lo anteriormente expuesto, don(a) Charlotte Maria Hurtado Zapata manifiesta expresamente que
Consultora Lira y Partners SPA nada le adeuda en relacién con los servicios prestados, con el coptrato de trabajo o con motivo de
la terminacién del misme, por lo que libre y espontaneamente, y con el pleno y cabal conocimiento de sus derechosotorga a su
empleador, el méas amplio, completo, total y definitivo finiquito por los servicios prestados o la terminacién de ellos diga relacién con
remuneraciones, cotizaciones previsionales, de seguridad social o de salud, subsidios, bengfici
remuneraciones, indemnizaciones, compensaciones, 0 con cualquiera causa 0 Concg
' SEXTO: Asimismo, declara el trabajador que, en todo caso, y a todo evento, renu (
reclamo que eventualmente tuviere o pudiere corresponderle en contra del empleadbr, en

5/-,. sperdfirecta o ydirecta con su contrato
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FOCES

FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL

Uirpecion ao Blencstary Desarila Estad antil

Miércoles 10 de Julio de 2019 a las 09:21.59

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte

Fecha estado FOCES

Nombre

| Apellido materno
Teléfono

Carrera
Situacién matricula
Tipo de alumno

Fecha de nacimiento

Género

Sistema de salud

Titular / carga

25-03-2019 09:51:53

TRABAJO SOCIAL
|MATRICULADO

166445523 Estado FOCES

|Nombre social
Charlotte Maria Apellido paterno

Zapata | Email

| Facultad / Unidad
académica

+56225677767

Nidmero matricula

Situacion aéédémica
ANTIGUO " Edad '
15-08-1987 ISexo
‘Femenino kkkkkk Estado civil
Fonasa - | Tramo de fonasa
ar ' Nacionalidad Chilena

Titular

1.2 Situacién de discapacidad del estudiante

No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo

Teléfono 1

Vinculo contacto
emergencia

Maria Zapata

+56225677767

1.4 Direccién del grupo familiar y académica

1.4.]

ZEl domicilio académico sera el mismo que el domicilio S

familiar?

Calle

Regidén

Nidmero

Comuna

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

ESTADO ACREDITADO
Charlotte Maria Hurtado

| Zapata

Hurtado

charlotte.hurtado@ug.uchile.c
|

Facultad de Ciencias Sociales

2016112879
MATRICULADO
313:10&, 10 meses .
Mujer

Soltero(a)

Tramo C

Si

Madre

+56225677767

2759

San Joaquin



JRMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7 Antecedentes del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en esta seccién se mostraran todos los integrantes ingresados, incluidos les que NO viven

con él.

-~ LG6G g ot v & Lapaka
RUT o pasaporte 166445523 Nombres
Apellido Paterno | Hurtado Apellido Materno

Edad Fecha Nacimiento

Sexo

Mujer Parentesco

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogér

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud

Prevision social AFP éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

Actividad laboral (fuente  Trabajo Forma de trabajo

de ingresos) {estable/inestable)
Modalidad trabajo (depend | Dependiente
iente/independiente)

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

c¢Tiene Registro Social de  §j

Trameo socioeconomico
Hogares? |

Ingreso mensual grupo $0 Numero serie estudiante

familiar

515098794
hogar

1.9 Antecedentes sociceducativos del estudiante

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

Charlotte Maria
Zapat:a
15-08-1987
Estudiante

Si

Foﬁasa

Si

Inestable

Hogares calificados entre el
0% y el 40% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad {(Tramo del 40)

515098794

121 minutos o mas

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

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios Retiros Dividendos Intereses | Ganancias Pension
Parentesco y/o por nmeobiliario de capital alimenticia
| pensién acciones s
16644552 4154525 150 50 %0 H0 $0 50
3|Estudian
te

Total ingresos grupo
familiar

N¢ integrantes grupo
familiar

N¢ integrantes con
ingresos

Otros Actividade Total
aportes de s independ ingresos
parientes lentes

0 $154.520

Ingreso per capita



1 1 15154525 $154.525

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

N2 de mtegrantes que no 0 | éConsiderar a estos Si
trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?

2.2 Educacion de mtegrantes del grupo familiar

Total gastos en educacnon $0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

No declara endeudamiento

Numero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

Numero mtegrantes con 0 Gasto mensual grupo $0
problemas judiciales familiar

Total gastos salud grupo famlhar $0

Total gastos por dlscapacldad s0

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

arlotte Maria Hurtade Zapata

Tipo de vivienda - -DIRECCION GRUPO FAMJLIAR Tenencia de la vivienda -Allegado -
E.Quimén es el dueno de la -CHARLOTTE MARIA HUR IADQ | Avaliuo de Ia vivienda -Entre § 0y & $21.664.752
vivienda? ZAPATA
iTiene algun vinculo con .e.l. .-No - iCual es el .\;'l'ncnnlio?
propietario?
Mggto arriendo L N*‘ dourmntonos =1
Calle  SANTA ELENA  Numero -2759
Ne Departamento / casa - Block o torre -
\hlla o poblach‘; kkkkk L Region -Regidn metropolitana
Comuna AAAAAAA -San Joaquin .
Tipo de vivienda -DIRECCION ACADEMICA Tenencia de Ia kuenda .
¢Quién es el dueiio de la | -CHARLOTTE MARIA | Avaldo de la vivienda :

vivienda? HURTADO ZAPATA



iTiene algdn vinculo con - éCual es el vinculo?
el propietario?

Monto arriendo B N2 dormitorios

Calle - Numero -

N¢ Departamento / cas

- |Block o torre -

villa o poblacién - Regién -

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencias universitarias

4.1 Programa de residencias universitarias

Postula al Progra}ﬁﬁ | No - z.Es ;e;\c‘wa'nte? NO
Residencia
5. Jefe de hogar

5.1 Situacidon ocupacional del jefe de hogar

'Rut - nombre 16.644.552-3 - CHARLOTTE Parentesco Estudiante

MARIA HURTADO ZAPATA
|éHa percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente - Trabajo(Inestable)
de ingresos)
Puntaje situacién 7.6
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencién Econdmica (BAE) Si

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacién

Asistente so::ial. Carmen Gloria Neira .Fecha reéis‘f'ro ” 10-07-2019 09:21:36
Nivel de vulnerabilidad  Alta vulnerabilidad 'Puntaje vulnerabilidad del 10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA §218.981 | Per capita 5154.525
“PKI:IM:"\taje per caipf‘t.a 40 S 'Tenencié ‘‘‘‘‘‘‘ S Allegado
.I;-‘untaje bor Tenencia 5 Avaluao Entre $ 0y $ $21.664.752

Puntaje por avaluoc 10 Puntaje por arriendo 0




Puntaje total evaluacion 77.6

Asistente social Carmen Gloria Neira i Fecha registro 10-07-2019 09:21:36
Nivel de vulﬁérabilidad |Alta vﬁir{grabflidad ;Plj'ntaje Qulnerabilidad del 10

! estudiante

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $218.981 | Per cépita 5154525

Puntaje per capita 40  Tenencia | Allegado

Puntaje por Tenencia 5 - Avalio Entre$ Dy $ $21.664.752
Puntaje p',;}“;\}émo 10 & | Puntaje por arriéhdo - 0

Puntaje total evaluacién 77.6



FOCES

FORMULARIO DE

CARACTERIZACION ESTUDIARTIL

Vireccion gt Biencstar y Detarsalla Estudiantil

Miércoles 10 de Julio de 2019 a las 09:22.14

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

Nombre

Apellido materno

Teléfono

Carrera
Situacién matricula
Tino d'én ‘;Imu.rhho R
Fecha de néfi.miento
o ——

Nacionalidad Chilena

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per
capita

Tenencia

Puntaje arriendo

Puntaje avalio

166445523

125.03-2019 09:51:53

Charlotte Maria
Zapata

+56225677767

MATRICULADO
ANTIGUO
15-08-1987
Feménlno
T

$154.525 / DESDE $0 HASTA

$218.981

Estado FOCES

Nombre social

Apellido paterno

Email

Facultad / Unidad

académica

Situacion académica

|Edad

Sexo

Estado civil

Puntaje per capita

Puntaje tenencia
Tramo avaltio

Puntaje variables
socioeconomicas

3. Situacion ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

Situacién ocupacional

16.644.552-3 - CHARLOTTE

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Viclencia intrafamiliar

| ocupacional

Parentesco

| Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Puntaje situacién

'ESTADO ACREDITADO

Charlotte Maria Hurtado
Zapata
Hurtado

charlotte.hurtado@ug.uchile.c
|

Facultad de Ciencias Sociales

2016112979
MATRICULADO

31 afios 10 meses
Mujer

Soltero(a)

40

.
Entre $ Dy $ $21.664.752
55

Estudiante
- Trabajof{Inestable)

7.6



Problemas alcoheol vy drogas

Problemas judnc:ales

Enfermedad crénica o permanente se involucra

aguellos trastornos de Salud Mental

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del

lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el

alumno

Dos o mas |ntegrante5 del grupo fam:llar que estud|a

en Ens supenor excluldo el aiumno

-Alumno que incurre en gastos o tlempo extra de

mowllzacmn

Alumno que tenga huos asu car;o
Familia uniparental

Alumno solo (desvincuiado)

Grupo familiar numeroso

Hacmamlento

Total puntaje condicionantes sociales

5. Evaluacion Asistente social

A5|stente socnal Carmen Gloria Neua
Nive] de vilnerabilidad Alta vulnerabil dacl

Sl

'Fecha registro

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

6. Postulacion a Becas Interna‘s Universidad de Chile

Beca de Atencuén Economlca (BAE)
Causal Sobrewmente
Beca de Emergenc:a

Franqulcna Medlca

Programa de Emergencna para la Retencron (PER)

Programa de Residencias Umversutanas

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsé.l‘).lil.d.z.ié.ﬁ‘é.r.é.ntal
Beca Irma Salas

Beca de Compensacuon Laboral

Otro beneficio

Observacién otro beneficioc

7. Puntaje total acreditacion

Puntaje total acreditacién

Sl

SIN INFORMACION

77.6

10-07-2019 09:21:36
10



DECLARACION JURADA DE
GASTOS MENSUALES

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

Declaracién corresponde al gasto del mes de)\a\&b N° de Integrantes grupo familiar 6] 1 |
N° de Integrantes que aportan 14|

NOMBRE POSTULANTE: C—h(.\‘{\'f\\\\“\ﬂ\& ...... ?z...v?f.f).\'.‘\....CARRERA:..j..f.\.-.O.\?’P..B\Q....SQC;;_.«JA.M..A..“..

pomiciio. Sansdd El e LIS rono.22.362226 %
DOMICILIO LABORAL ... ooooooeoeooeooooeooeooooe '\,<;~< .......................... 0] N[
PROFESION, OFICIO O ACTIV]DAD...géfm.d.ln.‘.‘.......' ........ S CGSC*"-*"Q

TOTAL DE INGRESO MENSUAL DEL GRUPO FAMILIAR §....... ]ZO‘DD@ ..... =M

GASTOS FAMILIARES $ MENSUALES

Alimentacion

Arriendo

Dividendo

Contribuciones

Luz

Agua

Combustible (gas, parafina, otros)

Bencina

Movilizacion

Teléfono (fijo, celular)

TV Cable

Internet

Utiles de Aseo

Educacion (Centro de Padres, Escolaridad, Letras, etc.)
Créditos de Consumo (Casas Comerciales, Financieras, etc.)
Vestuario

Salud

Deudas

Otros

Total
OBSERVACIONES: Aipoyho G\ Auero de \&

M ond T--kaiwe L;

Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedign torizo ademas cualquier investigacion que sobre ella se realice.




21 de marzo 2019

Sefiores Direccidn Bienestar Estudiantil:

Ante la presente quiero expresar mi situacidn actual, hace 2 afios mi padre fallecié. Yo vivia con
una pareja quien, era mi sustento econdémico. Y me permitio seguir estudiando, luego por motivos
sentimentales y de intereses nos terminamos separando, yo quedande sin apoyo econdmico ni de
hogar, ya que las habitaciones de |la casa de mi madre estaban ocupadas, con las parejas de mis
otros hermanos. Lo cual tuve que ir 2 vivir a otra casa y solicite ayuda del hogar universitario, si
bien no la adjudigue me han otorgado la becz de residencia esto me permito vivir este tiempo
hasta ahora.

Mi hermano se casd y quedo una habitacidn, si bien vivo alli debo pagar los gastos, ya que con la
pension de mi madre no alcanza pagarse todo vy si bien vivo en la misma casa yo soy la jefa de mi
hogar y me hago cargo de mis gastos.

Estuve trabajando de reemplazo y con eso he vivido. Pero estoy en busqueda de empleo de fin de
semana para compatibilizarlo con estudios. Espero me puedan renovar la beca ya que es un gran
aporte para poder seguir mis estudios.

Un Saludo

Charlotte Maria Hurtado Zapata



