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FACULTADR DE

CIENCIAS Asistente Social FACSO <asistente.social@facso.cl>
3 SOCTALES

T USIVERSIDAD DE CHILE

Fwd: We have received your response for Solicitud de Beca de Emergencia

Araceli Del Carmen Navarrete <anavarre@uchile.cl> 6 de enero de 2020, 15:56
Para: Asistente Social FACSO <asistente.social@facso.cl>

- Forwarded message -~

De: Direccién de bienestar y Desarrollo Estudiantil <dirbde@uchile.cl>
Date: vie., 3 ene. 2020 a las 13:40

Subject: We have received your response for Solicitud de Beca de Emergencia
To: <anavarre@uchile.cl>

7% Solicitud de Beca de Emergencia

Fecha de solicitud 03-01-2020

Asistente social Araceli Navarrete Figueroa
Correo electronico anavarre@uchile.ci

Ingrese RUN 193444466

N°® de matricula 2015113388

Nombre completo CATALINA ANDREA ASTUDILLO GUERRA
Unidad académica Facultad de Ciencias Sociales
Programa TRABAJO SOCIAL
Seleccione el sistema

de salud de elfla Fonasa

estudiante

¢ Es beneficiario (a) No

PRAIS?

¢ Ellla estudiante es
alumno regular con

. A Si
matricula vigente y
carga académica?
Ao de ingresao al 2015

programa de estudios

Avance académico afo 100
anterior

¢ El estudiante tiene
Registro Social de Si
Hogares (RSH)?

hitps://mail.google.com/mail/u/07ik=981 cdfddaS&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A16550063346727 13470&simpl=msg-f%3A16550063346... 1/3
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Seleccione el tramo

Ingrese puntaje PAE
actualizado

indique situacion de
vulnerabilidad

¢ Elfla estudiante tiene
beneficios de arancel
v/o de mantencidén para
el afio académico
vigente?

Beneficios de arancel

Beneficios de
mantencién

¢ Ellla estudiante
solicité una beca de
emergencia en afios
anteriores?

¢ Cuando sucedié la
emergencia?

& Cudl es la situacion
de emergencia?

¢ Ha habido un cambio
en los ingresos del
grupo familiar producto
de la situacion de
emergencia?

¢Se ha generado algin
gasto en el grupo
familiar producto de la
situacion de
emergencia?

Seleccione el motivo de
ia solicitud

Fecha en que se
produjo la cesantia

Motivo de {a cesantia:
¢ Tiene finiquito?

¢ Ha cotizado en AFP
durante los dltimos 24
meses?

¢ Tiene seguro de
cesantia?

Monto solicitado por el
estudiante

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=981 cdf8daS&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A 1655006 3346727134 70&simpl=msg-f%3A16550063344. ..

Tramo del 80% (71%-80%)

822

Vulnerabilidad

Si

BBICENTENARIC

BECA ALIMENTACION INTERNA, PAE

11-2019

Alumna proviene de la comuna de Recoleta, familia con
jefatura masculina conformada por la ei Padre Luis de 58
afios de edad; quien hasta mediados de noviembre se
desempefiaba como administrativo con recibiendo un
ingreso aproximado de $638.032. La madre, Nelly de 58
afios de edad, asistente administrativa, recibe un ingreso
mensual aproximado de por $378.773. El padre fue
queda cesante el 18 de noviembre del presente afio, por
causal necesidades de la empresa. En este nuevo
escenario, &l grupo familiar presenta un ingreso per
capita de $126.591,

No

No

Cesantia del jefe/a de hogar

15-11-2019

Despido
Si

Si

Si

150000

213
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Monto propuesto por
el/la asistente social

Seleccione elflos que
correspondan

Documento adjunto 1

Documento adjunto 2

Breve descripcidn de la
situacién
socioeconémica del
grupo familiar (comuna
de residencia,
composicidn del grupo
familiar, actividad de
sus integrantes,
ingresos, gasto en
educacion, situacion de
discapacidad,
antecedentes de salud,
endeudamiento,
vivienda, entre otros):

Opinidn profesional
{situacion actual del
estudiante, necesidad
del beneficio,
vulnerabilidad, ptan del
estudiante, posibles
acciones por parte de
la unidad académica
para apovar al
estudiante, enfre otros):

150000

Resumen FOCES actualizado {(obligatorio).

Resumen FOCES antes de [a emergencia {obligatorio)
Sintesis social de la Unidad Académica.

Finiquito, seguro de cesantia y cartola de cotizaciones
previsionales.

Declaracién de gastos mensuales anterior a la
emergencia y/o actualizada

Respaldo beca de emergencia Catalina Astudillo
Guerra.pdf

133 ASTUDILLO GUERRA CATALINA - BECA
EMERGENCIA.docx

La Asistente Social que suscribe se permite informar
respecto a los antecedentes socioecondmicos actuales
de CATALINA ANDREA ASTUDILLO GUERRA, alumna
de la carrera de Trabajo Social, afio de ingreso 2015, via
ingreso PSU. Con beneficic de arancel Beca
Bicentenario, beca de alimentacion interna y PAE por el
presente afo.

Alumna proviene de [a comuna de Recoleta, familia con
jefatura masculina conformada por la el Padre Luis de 58
afios de edad; quien hasta mediados de noviembre se
desempefizaba como administrativo con recibiendo un
ingreso aproximado de $638.032. [a madre, Nelly de 58
anos de edad, asistente administrativa, recibe un ingreso
mensual aproximado de por $379.773. El padre fue
queda cesante el 18 de noviembre del presente afio, por
causal necesidades de la empresa. En este nuevo
escenario, el grupo familiar presenta un ingreso per
capita de $126.591.

Los ingresos de! grupo familiar resultan insuficientes para
cubrir los gastos de mantencidn del hogar. Este complejo
escenario genera en la estudiante un alto nivel de stress,
ya que no puedo puede realizar un actividad remunerada
debido a que se encuentra en la etapa de finalizacion de
su carrera con trabajo académico a tiempo completo.

En virtud de los antecedentes expuestos, se solicita
otorga beca de emergencia por concepio de “cesantia”,
en atencion al alto grado de vulnerabilidad econémica de
la familia de la estudiante.

Now create your own JotForm - If's free! Create a JotForm

313



FEcHa [ A [AZ | A% |

SOLICITUD BECA DE EMERGENCIA 2019 e[
1. IDENTIFICACION DEL ALUMNO
L - L. j‘w i e
Catohnd  Andtdy | AShdacls I Guension |
NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERND
RUT L (A 3T 4 uld Jol - Tl MATRiCULA | |
CARRERA | €000 0 SNowal | CELULAR i R WA ISP |
]
MOTIVQ SOLICITUD FALLECIMEENTO DEL JEFE DE HOGAR $150.000 GASTOS MEICOS EN SALLID MENTAL CAES $135.000
* Marcar con X acorde a CATASTROFE y/o DESASTRE NATURAL $150.000 GASTOS MEDICOS $150.000
| INCENDIC DE VIVIENDA $150.000 REPOSICION MATERIALES POR ROBO $100.000
ARRIENDO Y/O MES DE GARANTIA $150.000 COMPRA DE MATERALES DE ESTUDIO $1G0.000
TRASLADO O MOVILIZACION $60.000 DISMINUCION DE INGRESOS $150.000
PERDIDA DE BENEFICIOS INTER/EXT $100.00C COMPRA LENTES OPTICOS Sin DARQ SEVERC $30.000
" |CESANTIA $150.000 COMPRA LENTES OPTICOS POR DANO SEVERO $60.000
COMPRA DE MEDICAMENTOS $120.000 DIAGNOSTICC OFTALMOLOGICO
MONTO SOLICITADO POR ALUMNO L $ A5C . 0Cho

4.- SINTESIS SOCIOECONGMICA
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2. INFORMACION SOCIOECONOMICA
PAt‘ ? | FI1lE
NG

SITUACION DE SALUD L~ IFONASA, LETRA [ Jotra

ISAPRE
CAPREDENA/DIPRECA 7~

SITUACION VULNERABILIDAD SIM VULNERABILIDAD 10%
BAJA VULNERABILIDAD 20%
MEDIANA VULNERABILIADAD 300 T
VULNERABILIDAD 40%
ALTA VULNERABILIDAD 50%

3. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

Kecumen FOCES actualizade Comprobante dei beneticio yv/o pérdida

Resumen FGCES antes de emergencia 3{ Finiguito, seg. De cesantia y cotizaciones

Cert. de atilacion sistema de salud Declaracién de Gastos

Cert, Nac. y/o defuncion Cert. Médice, interconsulta, y/o orden de examen
Constancia de carabineros/bomberos Boleta de compra de bone, interconsuita y/o examen
Cert.avalio fiscal/cert. Dominio vig. Vivienda Evaluacidn y presupuesto (salud mental)
Contrato de arriendo/comprabante de pago arriendo Receta medicamentos, insumos médicos , lentes
Conmiprobante pago movilizacion Sintesis social y/o informe social

NOMBKE ASISTENTE SOCIAL




Fecha: 18-12-2017 Hora: 11:50

Usnario: clperezi

Resumen Ficha
Datos personales
RUT 19:344.446-6 Nombres CATALINA ANDREA
Apellido paterno ASTUDILLO Apellido materne GUERRA
Facultad Facultad de Cicncias Sociales Carrera TRABAJQ SOCIAL
N° de matricula 20615113388 Fecha de nacimiento 06/08/1996
Estado civil Saltero () Sexo Femenino
E-~mail catalinaastudillo59@gmail.com Sistema de salud FONASA
; Tienes cuenta RUT? No Etnia NINGUNA
Tipo postulacién MINEDUC Postulante Pertenece usted a alguna de las Ne
etnias indigenas que reconoce la ley
19.253
Estudios extranjeros Ne No vidente Ne
Anfecedentes educacionales
Establecimiento Tipo Afio egreso Arancel Mantencién
LICEO MIGUEL DE CERVANTES Y | MUNICIPAL 2014 Ne No
SAAVEDRA
Antecedentes PSTY
Aiio académico Promedio notas E.M Puniaje ponderado Puntaje promedio Puntaje matemidticas
2015 §22.0 652,25 §12.0 570.6
Puntaje lenguaje Puntaje fisica Puntaje biologia Puntaje quimica Puntaje cs.sociales
694.0 7210
Antecedentes educacidn superior
Institecidn Afio ingreso Carrera Ajios cursados Beneficio obtenido
Domicilio en el periodo académico
Tipo direccién Particular
Calle Bolivis Nimero %05
Departamento Block o torre
Poblacién Pais CHILE
Region REGION METROPOLITANA Comuna RECOLETA
Teléfono Teléfono alternativo 0807266626
Grupo familiar
RUT Notmbre Edad | Parentesco |Situacién Actividad | Nivel Sistema de  |{Jefe de Estado civil |Previsidn
ocupacional educacional |salud hogar social
19,344.446-6 CATALINA ANDREA 21 Postulante 14 Estediante de FONASA NO Soltero (a} Sin Previsién
ASTUDILLO GUERRA ensefianza Bigied
o Mediz, o
menores en edad
precscolar,
85185640 LUIS VALDEMAR 36 Padre 4 Activa estable |0l Trabajador Centro de FONASA S Casada {2) AFP
ASTUDILLO PEREZ, Dependientes o | formaci6n téonica
Pensionados con | completa
Reanta Fija y/o
Variable,
£.457.056-7 WELLY DEL CARMEN |36 Madre 4 Activo estable 01 Trabajador Media FONASA NO Casado (a) AFP
GUERRA CARRASCO Dependicntes o | Secundaria
Pensionados con | Completa Tee,
Renta Fija y/o Completa
Variable,
Observacion

Ingreses del grupo familiar




RUT Sueldo y Honorarios |Retiros Dividendos |Intereses Ganancias de | Alimenticia y | Actividades Ingreso Total
pensién mobiliaries | capital otros aportes |independientes
de parientes
19.344.446-6 $¢ $0 50 56 £0 30 £0 $0 50
8.518.564-0 $ 559.746 50 30 3¢ 50 50 50 $0 $559.746
3.457.056-7 $3I87.018 $0 50 £6 30 $0 50 50 $337.018
Integrantes grupe famjliar 3
TFotal ingreso familiar §946.764
Ingreso per cdpita $315.588
Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
RUT Nombre Edad Parentesco Actividad Jefe de hogar | Monto Ingresos Motive
2.457.056-7 NELLY DEL CARMEN 156 Madre 4 Activo estable NO $272,965 5387018 Deudas Ceédite de
GUERRA CARRASCO Consumo
Gasto en salud
RUT Nombre Parentesco Dizgnéstico Gasto mensual
19.344,446-6 CATALINA ANDREA ASTUDILLO Postulante $20.000
GUERRA Tratemiento ortod
3.518.564-0 LUIS VALDEMAR ASTUDILLO PEREZ | Padre $25.000
somprs de Timarol, coichra y J)
Gasto educacifn
RUT Nombre Parentesco Tipo de educacién Estudia fuera del lugar (Promedio arancel
de orizen
Vivienda
Tenencia Maonto avaliio Monto arriendo | Villa o poblacién |Regién Comuna N° dormitorfos | Vive aqui
fiscal
3 Arrendatario casa, L Entre $ 0 y § 213.661 REGION RECOLETA Si
| depta. METROPOLITANA
Datos de cada vehicalo
RUT Afio Tasacidn
2.518.564-0 2014 $ 7.006,600
Observacién
Puntajes
Inoresos
Ingreso per cipita Descripeién Puntaje
$315.588 10 Enwe § 308,165 ¥ tas 4.0
Situacién ocupacional
Descripcién Puntaje
4 Activo estable 3.8
Situacion habitacional
Diescripeion Puntaje
3 Arrendatario casz, depto. 12
Tipo vivienda
Descripeidn Puntaje
1Enwe$ 0y § 213,061 00

Condicionantes Sociales




Condicionante Social

Puntaje

0i Enfermodad catastrofica o discapacidad

02 Endeudamiento grave

03 Viclencia intrafamiliar

04 Problemas alcoke! v droges

05 Problemas judiciales

06 Enfermedad cronica o per se involucra aquellos trastornos de Salud Mental

07 Integrante def grupo familiar e estudia fuera del ingar de origen

08 Integraate del grupo Mamiliar que estudia, excluido ¢f alumno

Lol L=l R e~ Lo B B D= ]

09 Dos o mis i del grupo familiar que estudia en Ens. superior excluido ¢ alumno.

10 Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de movilizacion

11 Alumno que tenga hifos a su cargo

12 Familiz uniparental

13 Alumno solo

14 Grupo familtar numeroso

15 Grupo famitiar pequefio

16 H.

Totzl puntaje

—~ o i o jo jo |o e ]e

Evaluacion Asistente Social

Descripcién

Puntaje

Alta Vulnerabilidad

Observacién

Puontaje PAE

[ Total puntsje PAE 150.0




FORMULARIE DE
CARACTERIZACION ESTUDTANTIL
Uimeceidn d2 Bienestar y Desarralla Estudiastil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Catalina, RUT 19.344.446-6

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos y tedas contamos!

ilmpeortante! Adn debes realizar la etapa presencial del proceso de postulacidn o renovacién de los

beneficios estudiantiies:

{Qué tienes que hacer?

1. Consultar los plazos del proceso de acreditacién socioecondmica internos en tu Qficina de Bienestar de
tu Facultad, Instituto ¢ Programa.

2. Pedir una entrevista con tu asistente social de tu unidad académica.

3. Recopilar [a documentacién necesaria para acreditar tu situacién socioeconémica y entregarla el dia de
fa entrevista,
iNo olvides llevar tu "Comprobante de postulacién a beneficios” de FOCES!

4. Confirmar el término de tu renovacién/postulacién con tu asistente social.

ilmportante! Ef Programa de Residencia Universitariz y €l Programa de Corresponsabilidad Parental tienen

fechas especiales, conslltales con tu asistente sacial.

Sitienes preguntas contactanos a través del formulario de contacto disponible en la pagina de FQCES o

escribenos & dirbde@uchile.cl

viernes 03 de enero de 2020 a las 13:17:32

Direccién de Bienestar y Desarrcllo Estudiantil (DIRBDE)

FOCES | Formulario de Caracterizacidn Tstudiantl Universidad de Chile



-
%] .+ FOCES
Ty FORMULARIO DE
u kk CARALCT ER%HGGH ESTUDIAKTIL
= Bireccidn de Bienestar ¥ Desarrglly Estudiantil

Viernes 03 de Enero de 2020 a las 13:23.58

Resumen de postulacidon y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 193444466 Estado FOCES ESTADC ACREDITADC
Fecha estado FOCES 03-01-2020 13:23:57 i{Tienes nombre social? No
Nombre Catalina Andrea Apellido paterno Astudillo

Apellido materno Guerra Email catalina.astudilla@ug.uchile.cl
Teléfono +56987266026 Cuenta RUT si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales {Carrera TRABAJO SOCIAL
académica

Niimero matricula 2015113388 Situacién matricula MATRICULADOC
Situacion académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO
Edad 23 afios 4 meses Fecha de nacimiento 06-08-1996
Sexo Mujer Génearo Femenino
Estado civil Soltero{a) Sistema de salud Fonasa
Tramo de fonasa Tramo D Titular / carga Carga
,iTituIar (Parentesco) Madre Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante
: No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Nelty Guertra Vinculo contacto Madre

emergencia

Teléfono 1 +56984152017 Teléfono 2 +5626303213
1.4 Direccidn del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccidén

¢El domicilio académico serd el mismo que el domicilio |Si

familiar?

1.4.2 Direccion del grupeo familiar

Calle Bolivia Namero 2905

Region Regidn metropeolitana Comuna Recoleta

1.4.32 Direccidon académica




1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

4

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar {viven con estudiante)

Estudiante ~ 1934444656 - Catalina Andrea Astudillo Guerra

tltimos 3 meses?

RUT o pasaporte 1193444466 Nombres Catalina Andrea
Apellide Paterno Astudilio Apellide Materno Guerra

Edad 23 afios 4 meses Fecha Nacimiento 06-08-1996
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
&Vive con e} estudiante? sf Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP <¢Ha percikido ingresos en |No

Actividad {no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Padre - 85185640 - Luis Valdemar Astudilio Perez

iente/independiente)

RUT o pasaporte 85185640 Nombres Luis Vaidemar
Apeilido Paterno Astudiilo Apellide Materno Perez
Edad 58 afios 3 meses Fecha Nacimiento 30-09-1961
Sexo Hombre Parentesco Padre
iéVive con el estudiante? si Jefe de hogar si
Estado civil Casado(a} Sistema de salud Isapre
Prevision social AFP Nivel educacional Instituto profesional
Situacion educacional Completo &Ha percibido ingresos en |Si

tltimos 3 meses?
Actividad laboral {fuente |Trabajo Forma de trabajo Inestable
de ingresos) {estable/inestable)
Modalidad trabajo (depend | Dependiente Profesién u oficio Asistente

Madre - 34570567 - Nelly Del Carmen Guerra Carrasco




RUT o pasaporte 84570567 Nombres Nelly Det Carmen

Apellido Paterno Guerra Apellido Materno Carrasco

Edad 58 afos 7 meses Fecha Nacimiento 21-05-1961

Saxo Mujer Parentesco Madre

£Vive con el estudiante? Sf Jefe de hogar No

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa

Previsidn social AFP Nivel educacional Ensefanza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Situacion educacional Completo

éHa percibido ingresos en |57 Actividad laboral (fuente |{Trabajo

ultimos 2 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Estable . Modalidad trabajo {depend | Dependiente

{estable/inestable) iente/independiente)

Profesion u oficio Vendedora

1.7.2 Padre y/o madre que no es parte del grupo familiar

I No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

{Tiene Registro Social de  {Si Trame socicecondmico Hogares calificados entre ef
Hogares? 71% y el 80% de mayores
ingresos 0 menor
vulnerabilidad {Trame del 80}

Ingreso mensual grupo $379.773 Ntimero serie estudiante 107738252
familiar

Ndamero serie jefe de 104053435

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

{Tienes trabajo ! No Tiempos de trasiado 61 a 90 minutos
remunerado? {

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostrarén todos los integrantes independiente si se declararen que
no perciben ingresos.

RUT | Sueidos Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses i | Ganancias | Pensidn Otros Actividade |Total
Parentesco | y/o por nmobiliaric | de capital |alimenticia japortes de s independ |ingresos
pensidn acciones s parientes |ientes

19344446 | 30 %0 $0 50 50 50 30 4C $0 $0
6|Estudian
te

85185640 ;50 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
[Padre

B4570567 [$379.773 $0 $0 30 $0 $0 $0 $0 $0 $379.773
|Madre
N2 integrantes grupo N¢ integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
3 2 $379.773 $126.591




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

Ng de integrantes que no {0 iConsiderar a estos Si
trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?
2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar
Padre - 85185640 - Luis Valdemar Astudillo Perez
Nivel educacional Institute profesional Situacion educacional Completo
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
Gasto mensual en $0

educacion

Madre - 84570567 - Nelly Del Carmen Guerra Carrasco

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Completo Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0
matricula educacidon
Total gastos en educacién l$0
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
i No declara endeudamiento
Ntimero integrantes con lo Total endeudamiento $0
endeudamiento i grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
i No declara preblemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Padre - 83385640 - Luis Valdemar Astudilio Perez

=Tipo de enfermedad

-Permanentes ¢ de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Ctra enfermedad
permanente o de mediano
costo

Otro diagnéstico

-Glaucoma

Atencién GES

-No

Gasto mensual

-$20.000

Observacion

-se utilizan permanentes
gotas oftalmicas para
disminulir la presién del ojo.

Madre - 84570567 - Melly De! Carmen Guerra Carrasco




Tipo de enfermedad

f
i Costo

5~Permanentes o de Mediano

Diagnostico

-Diabetes Mellitus Tipo by Il

Otro diagnostico

Atencién GES

-No

Gasto mensual

-515.000

Observacién

-Compra de Hipoglusin
{metformina 750) ya gue la
meiformina de| consultorio le

provocaba gastritis.

Tipo de enfermedad

§
i
!
{

Costo

Permanentes o de Mediano

Diagnéstico

-Hipertensitn arterial, en

mayores de 15 afics.
Otro diagnhostico §- Atencién GES -No
Gasto mensual E-$3.000 Chservacion -Compra de Losartan
Total gastos salud grupo familiar $38.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacidén de discapacidad

1

No declara discapacidad

{Totai gastos por discapacidad

|$0

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

Estudiante - 1934444645 - Catalina Andrea Astudillo Guerra

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de casa ¢

departamento
éQuién es el dueho de la -CATALINA ANDREA Avaliico de la vivienda -
vivienda? ASTUDILLO GUERRA
éTiene algdn vinculo con el | -Si éCual es el vinculo? -Abuelof{a)
propietario?
Monto arriendo -Entre $ 0y § 265.081 N2 dormitorios -2
Calle ~Botivia Nimero -2905

iN2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poeblacion

Regién

-Regién metropolitana

Comuna

-Recoleta

Tipo de inmuehle

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

vivienda?

&Quién es el duefio de la

-CATALINA ANDREA
ASTUDILLO GUERRA

Avaliic de la vivienda

el propietario?

¢Tiene algun vinculo con

éCual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Numero

N2 Departamento / casa

Black o torre

Villa o poblacion

Regidn

Comuna

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar




No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

i

i Postula al Programa No ¢Es renovante? NO
iResidencia

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 8.518.564-0 - LUIS VALDEMAR ; Parentesco Padre

ASTUDILLO PEREZ

¢Ha percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo({inestable)

Puntaje situacién
ocupacional

15

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

iBeca de Emergencia

B

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Paula Olivares Septdlveda

Fecha registro

03-01-2020 13:23:50

Nivel de vulnerabilidad

Vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

7

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $£224,.894 Per capita $£126.591
Puntaje per capita 40 Tenencia Arrendatario de casa o
i departamento
Puntaje por Tenencia 3.2 Puntaje por avalio 0
Arriendo Entre $ 0y $ 265.081 Puntaje por arriendo 10
iPuntaje condicionantes Puntaje total evaluacidn 82.2

isociales

17
i

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

{**) Variables disponibles desde periodo 2020




FACULTAD DE
« CIENCIAS
| SOCIALES

INEVERS DA BE SHILE

Santiago, 03 de enero de 2020.

SINTESIS SOCIOECONOMICA N° 133/2019

Nombre: CATALINA ASTUDILLO GUERRA
RUT: 19344446-6

Carrera: TRABAJO SOCIAL

Motivo solicitud: BECA DE EMERGENICA

La Asistente Social que suscribe se permite informar respecto a los antecedentes
socioeconémicos actuales de CATALINA ANDREA ASTUDILLO GUERRA, alumna de la carrera de Trabajo
Social, afio de ingreso 2015, via ingreso PSU. Con beneficio de arancel Beca Bicentenario, beca de
alimentacidn interna y PAE por el presente afio.

Alumna proviene de la comuna de Recoleta, familia con jefatura masculina conformada por la
el Padre Luis de 58 afios de edad; quien hasta mediados de noviembre se desempefiaba como
administrativo con recibiendo un ingreso aproximado de $638.032. La madre, Nelly de 58 afios de edad,
asistente administrativa, recibe un ingreso mensual aproximado de por $379.773. El padre fue queda
cesante el 18 de noviembre del presente afio, por causal necesidades de la empresa. En este nuevo
escenario, el grupo familiar presenta un ingreso per capita de $126.591.

Los ingresos del grupo familiar resultan insuficientes para cubrir los gastos de mantencién del
hogar. Este complejo escenario genera en |a estudiante un alto nivel de stress, ya que no puedo puede
realizar un actividad remunerada debido a que se encuentra en la etapa de finalizacién de su carrera
con trabajo académico a tiempo completo.

En virtud de los antecedentes expuestos, se solicita otorga beca de emergencia por concepto de
“cesantia”, en atencién al alto grado de vulnerabilidad econdmica de |a familia de la estudiante.

Paula Olivares Sepulveda
Asistente Social
Facultad de Ciencias Sociales
Universidad de Chile

Archivo Bienestar
CNS/cns

Facultad de Ciencias Sociales ~ Avda. Ignacic Carrera Pinto 1045 — Nufioa, Santiago, CHILE
www.facso.uchile.cl — bienest@uchite.cl +56-2-8787700 FAX 56-2-9787896
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HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 08/12/2019
Nombre: LUIS VALDEMAR ASTUDILLO PEREZ
RUT: 8.518.564-0

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de
Cotizaciones Obligatorias correspondientes a los periodos noviembre 2018 a noviembre 2019.
Actualmente, sus ahorros se encuentran en el Fondo B.

Sl e e D S e e e T e D MO T L T I ] Fiky il
Periode Cotizado - =% "] Tipt Movimiento < | Fechia 8é Pags 7 - | Fondo de perisionés | Fends Desting - 0,5 Efm‘;f‘j@'?“ Rut Pagador™ " .
R A a H s e e T Ao e o e e T L LIMROAIBIR L TR g

Pago Electronico Cotizacion .

102019 b s 081112019 £75.668 3 $756681 | 966634707

1012019 Paga Blecronico Cotizacion Adicionialt g0 oo $9.610 B ST56681  |96.653.470.7
Pago Electronice Prima de Seguro de

1012018 imaidesy Sobrevivencia (S1o, 08/11/2019 $11.577 B $75E681 | 96.663.470-7

0972019 Pago Electronico Cotizacion Adidional | oz yn04g $11.153 B $E78.471 | 96.862.4707
Fago Eleclronico Prima de Seguro de

0912019 iaidony Sotresionein S 071102019 $13.435 g SETBATI | 96.683.4707
Pago Electronico Cotizacion

0812018 i sdvie 0702018 $67.817 B $878171 | 95.663.470-7

0812019 Pago Blectronice Cotzacion Adtora! | oo marg $10.028 B $790626 | 96.663.470-7
Pago Electronico Prima de Segure de

0812019 ivalies 3 Sobrovivendin ey 06/08/2019 $12.081 5 5780626  |96.862.470.7
Pago Electronico Cotizacion g

0812019 P ] $78.963 B ST80.626  |96.663.470-7
Pago Electronico Cotizacion

0712018 il 08082019 579.851 8 $700500  |o6.663.470-7

0712018 Pago Blectrenico Cotizacien Adicional | oo e migg $10.154 B8 $79950¢ | 96.663.470-7
Pago Electronice Prima de Seguro de

07/2019 Imialidez y Sobrevivendi (1 08IDE/2018 $12.232 B $799.508  |95.653.470.7

0612013 Pago Electronico Cotizacion Adicional | o014 $10.226 B $805256 | 96.663.470-7
Pago Electronico Cotizacion

0672019 o sl 0510712018 $80.526 B $805255  |96.863.4707
Pago Eiectronico Prima de Segure de

0612019 Invaidesy Sobrevienn (15 0507019 $12.320 B $805256 | G6.663.470-7

FOLIO FORMULARIO: 7a97ceb7-f3e7-4938-bb88-080e57e6cabe

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emisién.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.
3i quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

Pagina1de 3



Periodo Cotizads - Tigo Movimianto::  Fecha de Page.. . . | Fondo de pensiones | Fondo Desting - L ﬁn-e";?]r-f,rac“?n RutPagader. . "

e LhEr e e RO s e e | mponible e R TEEETL
Pago Electronico Prima de Segure de

05/2019 Imaaides y Sobvertvoncie (e 0710612019 $11.516 B §7526594  |56.863.470.7
Pago Electronics Cotizacion

0512018 it 0710612019 $12.919 B $120,185  [76.206.619-0
Pago Electranico Cotizagien

052019 it 07I0BI2019 $75.270 B 5752694 | 96.663.470-7

0512019 Pago Electronico Catizacion Adicional | o7 oe 140 $6.550 8 $752.804 | 9B.663.4TC7

0512019 Pago Electronico Gotizadion Adiciona! | s moqg $1.641 B $126185  |75.296.6180
Page Electronico Cotizacion

0472019 il D8/05/2018 §74.729 B $747.283 | 98.663.470-7
Page Electronico Prima de Seguro de

04r2019 Irvaidas f Sobrermvencia ey 08/05/2019 $13.410 B S7ATI83 | OB.EE3.4TOT

0412019 Pago Bleetranico Cotizacion Adicienal | gg g mneg $9.490 B $747283  |96.663.470.7

0312019 Pago Electronico Cotizacion Adicional} yayn4 019 $9.844 B §775114  |96.665.4707
Pago Electronico Prima de Seguro de

0312015 Ieaidaz 1 Sobravivancia (5] 0B/0412018 $11.859 B $775A14 | 96.663.470.7
Pago Electranico Cotizacion

0312019 Onoatoia 08/04/2019 $77.511 B $775.114  |96.663.4707
Pago Electronico Cotizacion

0212019 Cbioiona OB/O0312019 $65.185 8 $681853 | 96.662.470-7
Pagp Electronico Prima de Seguro de

0212019 Iaitas 3 Sebesire (o 08/03/2019 $10.432 B 3681853 |06.668.470-7

0212019 Pago Electronico Cotizacion Adicional | g5 04 6650 B sess5s  |osees4707
Pago Electronico Cotizacion

012018 sl 710212019 $65.591 B $655912  |96.662470.7

0412019 Pago Blectronica Cotizadion Adicional| o o619 $8.330 B $655.912 | 96.663.470.7
Pago Electronico Primz de Seguro de

12018 vaider y Soprevivencia S1a) 0710212018 $10.035 B $655.912 | 95.663.470-7
Page Electrenico Cotizacion

1212018 Ohlostona OTIN2018 $77.957 B §770669 | 96.663.4707
Pago Electronico Prima de Seguro de

12/2018 Ivaiies y Sobrevivenin 10 0710112019 $41.929 B $77086¢  |96.563.470-7

1212018 Pago Electronico Cotizacion Aditlona!{ po a1 g $9.902 B $770689  |96.653.470-7
Pago Electronice Cotizacion

1112018 Oongaton O7M2I2018 $78.560 B $785603 | 96.658.4707

1412018 Pago Blectronica Cotizadion AIGiona!| po.5 n04a $9.977 B $785503 | 96.663.470.7
Pago Electronico Prima de Seguro de

1172018 invalidez y Sobrevivendia S1%) 07/12/2018 $12.020 8 S785603 | 96.663.4707

FOLIO FORMULARIO: 7a97ce87-f3e7-4938-bb88-080e57c6cabe

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emisidn.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

Pagina2de 3



RUT O L _"Ndzi_-:t':_re:iér_nbr:ésa_-"_-;‘

76.280.618--0 COLMENA GOLDEN CRQOSS 8.4, (UG 1)

S6.663,470-7 BUREAL VERITAS CHILE §.A

Los pagos realizados dentro de un mes, se visualizan a mas tardar, al mes siguiente.

Saluda atentamente a usted.

FOLKD FORMULARIO:  7a97ce67-f3e7-4938-bb83-080e57ebeabe

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.
Si gquedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

Pigina3de 3



AFC CHILE S.A, certifica que la Cuenta Individual por Cesantia perteneciente 2l afiliado Sefior(a) LUIS VALDEMAR ASTUDILLO PEREZ, R.

UT. 8.518.564-0, registra los siguientes antecedentes:

,4::':_S'é!c‘lo“airﬂal.&eiaidermﬁré:d‘e.-IO‘ITQ' i

En Pesos i Cl.iotaé' .

- RUT de empléadar’ : s R'azén Social’
N2 L RE]NTEGRO DE BENEICIOS : S 334003: R : 117,68
76.132.850-8 .- ASESORAY PROVEEDORA DEL COMER O Y LA INDUSI'R]A l., : 5349677 12,32
76296.619-0 - COLMENA GOLDEN CROSS SA . 0 ol S ;8785 - 028
76.714.410-5 INGENIERIA DE PROCESQ C.ALIDAD Y MUESFREU s 828922077 10,19
78.900.910-4 INGENIERIA DE PROCESOS METALURGICOSYQUiM[COS LTD . S 147448 - 51,95
818268000 CCAFLOSANDES™ ... .. i 7 3600 130
96.103.000-5 " - . CARBOMET INDUSTRIAL SA : :$70303 3,63
96,663.470-7 ©. BUREAU VERITAS CHILE S A : $ 718,735 . 253,23
96.671.880-3 | © SGSMIMERALSS.A - - : S 31434802 - 505,52
99.521.990-5 . GST]ON DE CALIDADY LABORATORIO S A 588,668 31,24
§2802338 "

e

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

Sociedad Administradora de Fondos de Cesantfa de Chile H S.A.

Fecha en que AFC Chile emite este certificade: domingo 08 de diciembra de 2019

L wrwrenafe.ef

) 850 209 232

2 EBTRE060




AFC CHILE S.A. certifica que ef Sefior(a) LUIS VALDEMAR ASTUDILLO PEREZ, RUT 8.518.564-0, se encuentra afiliado a

esta Administradora a contar del 14 de Marzo de 2003.

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

Sociedad Administradora de Fondos de Cesantia de Chile H 5.4,

Fecha er: que AFC Chile emite este certificado: domingo 08 de diciernbre de 2019

&G0 BOO 232 2 4575 3560 00

é%% s afe.cl




Estimado{a) Sr(a) LUIS VALDEMAR ASTUDILLO PEREZ,

De acuerdo a lo instruldo -por nuestro. Cliente SOG.. :
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE CESANTIA DE CHILE SA, le '
informamos que hemos recibido una instruccién de page con

los siguientes datos:

i
!
f
i
I
|
I
|

£
i
f
t
i

|
|
|
i

i

~Banco

Cuenta
Monto~ |
“Pagado "

"Nombre '

Rut

- Empresa’ "
" Fechade . -
-~ Pago .

s
Pago. e

Ntimero

S0C. ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
CESANTIA DE CHILE SA

76237243-6

23/12/2019

BANCQ FALABELLA

Abono en Cuenta Corrlente

00050013339571

$ 547.500,00

Not:

Por favor, no responda este e-mail. El mensaje fue generado en

forma automatica.

Si tiene cualguier duda sobre su estado de pago Hame al.

thformacién sujeta a confirmacién

inférmese sobre |a garantia estatal de los depdsitos en su
banco o en www,shif.cl 2008 BancoEstado. Todos los derechos

reservados.

i

I
I
T

1
|



Cw_;mo ) t vCZ._,
“ION ¢ Egran UNO LIMITADA  RUT . 76.906.160-6

O Ne 340 SANT | AGO

LIQUIDACION DE SUELDO MES DE : Nov|EMBRE DE 2019

zmu_:v_,m m_:v_mmo_o
Numery ge Rut : GUERRA CARRASCO NELLY DEL CARMEN Fecha Ingreso : 01/09/2007
H oA s g q : 8.457.056-7 Base Mensual : 301,000
SUELDO page Amom S DEsScuUuENTOS
COM IS 0N .00}, 301.000 COT.PREVIS. 11.45% ; 49.454 PROVIDA
GRAT IF | caG | : 55. 663 SALUD 7% : 30.234 FONASA
TOTAL s ON : 75.250 TOTAL LEYES S0C. : $ 79.688
o1 ONIBLE : ¢ 431.9183 TOTAL DESCUENTOS : $ 79.688
ASIGNACION FAW, : 2.398 ALCANCE LIQUIDO : 357.021
O1 ASIG.FAM.RETR. |, 2.398 ANTICIPO ; 100,000
TOTAL HABER : § 436,709 LiQUIDO A PAGAR . $  257.021

Certifico que he recibido de PUNTO UND LIMITADA la suma de (DOSCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE MIL VEINTIUN Pesos M/L.-) a mi entera satisfaccidén vy no tengo
cargo ni cobro algu sterior que hacer por ningune de los conceptos
zomprendidos en es i

Vo Bo Remimerfaci Firma del Trabajador

Seannad by TasScennsr
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RALT. 96.800,570-7
BOLETA ELECTRONICA
N° 222542327

SANHAGE CENIRO

w
m_a_oxﬂazao:n:;am,? .ﬂn&wm«wwmwou.__
Distibucion y venly do enura eldclica e

3944018

Fecha de emision: mo. Nav 2019

M,MM_% do anliculos ekicliegs 4 ogar,
Bpories, Bsparcimionto y comgutas
RULY: 858005707 Y comgutectn
Sanky Resa 76, piso 8, Santingo

f——

Sr. (a) MAXIMO SN MARTIN
Direceitn de envio: BOLIVIA 2905 - RECOLETA

Direccion suministro: BOLWVIA 2405 - RECOLETA =
Ruta: 14 626 2312-3/ 4254276 ==
GCore: 040001-00 ==
NOR _d4
Observaclones deropartoy T
Total a pagar $9.672

¢Cuanto debo? Monlo def periodo 17 Oct 2019 - 18 Nov 2019

Fecha de vencimiento 06 Dic 2019

Caodigo para
suscripclén PACIPAT
3944018

| ,wmﬁg._m |

R

1.10_0394401_336_0000009672_6_2000_0310

Scanred by TapScanner
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pIcc

CLIENTE
Diet - WIER " 00073-02183

lacal :+ 73 Vad : 163912718/2009 10-47
Cliente = METUATT CHIED SEGUROS OF ¥10A §.
But  99.7283.000 2

Conv. :5881/2352

Codige Mutonzacien o 3630943
Yunero Operacion i 28780440¢

11010 3.0D0LG REURCRIGNTA COM$ 44,970
Reenbe|so ($72.485)
Deto . fani f.CNW Rparte Segura)$ 22,485

48403 1.0DOLOTEN COH.30 § 159.880

feanbolso £47.845)

Dcto Bonif.CNV fperte Segwrel$ 7,840
Sub Total $ 60. 860
Total Aporte Seguro w mo.wwo
Co-Pago af Contado $ 30,330
Titular = LUIS YALDEMAR ASRTUDILLD o
Rut Tit-:=:86.518_-564-0
Vea Protuctos ao Benificados $ 0 .
Co-Pago 41 Conltado $ 30,326 V

Cliente Debe Payar en Caja $ 30.330
Bulelas « | 215508908
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