10-01-2020 Correo de Facultad de Ciencias Sociales - Fwd: We have raceived your response for Solicitud de Beca de Emergencia

EP N CIENCIAS
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Asistente Social FACSO <asistente.social@facso.cl>

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

Araceli Del Carmen Navarrete <anavarre@uchile.cl> 6 de enero de 2020, 16:42

Para: Asistente Social FACSO <asistente.social@facso.cl>

-=--—--= Forwarded message ---------

De: Direccién de bienestar y Desarrollo Estudiantil <dirbde@uchile.cl>
Date: lun., 6 ene. 2020 a [as 16:13

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

1 Solicitud de Beca de Emergencia

Fecha de solicitud 06-01-2020

Asistente social Araceli Navarrete Figueroa
Correo electrénico anavarre@uchile.cl

Ingrese RUN 19113253k

N° de matricula
Nombre completo
Unidad académica
Programa

Seleccione el sistema
de salud de elfla
estudiante

¢ Es beneficiario (a)
PRAIS?

&Elfla estudiante es
alumno regular con
matricula vigente y
carga academica?

Afo de ingreso al
programa de estudios

Avance académico afio

anterior

& El estudiante tiene
Registro Social de

2014111212

fernanda valeria corrales saavedra
Facultad de Ciencias Sociales
ANTROPOLOGIA-ARQUEOLOGIA

Isapre

No

Si

2015

100

No

https://mait.googte.com/mail/u/0?ik=981cdf8da5&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1655009184236512053&simpl=msg-f%3A16550091842. ..
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Hogares (RSH)?

Ingrese puntaje PAE
actualizado

Indique situacién de
vulnerabilidad

Ella estudiante tiene
beneficios de arancel
y/o de mantencion para
el afio académico
vigente?

Beneficios de arancel

¢ El/la estudiante
solicitdé una beca de
emergencia en afios
anteriores?

& Cuando sucedio la
emergencia?

& Cual es la situacion
de emergencia?

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

¢5e ha generado algin
gasto en el grupo
familiar producto de la
situacion de
emergencia?

37.7

Baja vulnerabilidad

Si

CAE

No

12-2019

Alumna proviene de la comuna de la Florida, familia con
jefatura masculina conformada por la el Padre Luis de 58
afnos de edad; profesor, recibe un ingreso aproximado de
$403.086 mensuales, la madre, Maria de 54 afios de
edad, profesora, recibe un ingreso mensual aproximado
de por $1.200.000. El padre estuvo cesante desde
septiembre del 2018 a marzo 2019, actualmente con
contrato a plazo fijo. La abuela Sylvia de 90 afios, que
recibe pensién de $180.000 mensuales, y la hermana de
la estudiante, Vanessa de 22 afios, estudiante de
educacion superior. El grupo familiar presenta un ingreso
per capita de $356.617.

Actualmente el grupo familiar tiene ha sufrido una
disminucion de ingresos dado que al nueve trabajo del
padre del estudiante, es una remuneracion
considerablemente mencor a su remuneracion de afios
anteriores, sumado a ello que la estudiante realizé su
practica durante el segundo semestre 2019 en Valparaiso
en donde tuvo que costear estadia y movilizacion lo que
significo un gasto exira para la familia, sin dejar de lado
su hermana estudia en la Universidad Diego Portales la
carrera de Psicologia.

En estos momentos [a estudiante prepara el proceso para
comenzar su Memoria de Titulo, la cual la realizara en la
ciudad de Constitucion, para trabajar en lo que fue el
proceso de reconstruccion de la ciudad a raiz del
terremoto y postericor tsunami del 27 de febrero del 2010.
Esto significa que debe quedarse unos meses en la zona
para hacer la investigacion y trabajo de campo, lo que
implica un gasto monetaric considerable considerando
alojamiento, movilizacion, alimentacién y gastos extras
que pueda tener su trabajo investigativo.

No

No

24
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Seleccione el motivo de
la solicitud

Monto solicitado por el
estudiante

Monto propuesto por
el/la asistente social

Seleccione elflos que
correspondan

Documento adjunto 1
Documento adjunto 2

Breve descripcién de la
situacion
socicecondmica del
grupo familiar (comuna
de residencia,
composicién del grupo
familiar, actividad de
sus integrantes,
ingresos, gasto en
educacion, situacion de
discapacidad,
antecedentes de salud,
endeudamiento,
vivienda, entre otros):

Opinién profesional
(situacién actual del
estudiante, necesidad
del beneficio,
vulnerabilidad, plan del
estudiante, posibles
acclones por parte de
la unidad académica
para apoyar al
estudiante, entre otros):

Disminucion de ingresos.
150000

150000

Resumen FOCES actualizado (obligatorio).
Resumen FOCES antes de la emergencia (obligatorio)
Sintesis social de la Unidad Académica.

Respaldo beca de emergencia Fernanda Caorrales
Saavedra.pdf

134 CORRALES SAAVEDRA FERNANDA - BECA
EMERGENCIA.docx

La Asistente Social que suscribe se permite informar
respecto a los antecedentes socioeconémicos actuales
de FERNANDA VALERIA CORRALES SAAVEDRA,
alumna de la carrera de Antropologia, afio de ingreso
2016, con Crédito con aval del estado el presente afio,
via ingreso PSU,

Alumna proviene de la comuna de la Florida, familia con
jefatura masculina conformada por la el Padre Luis de 58
afos de edad; profesor, recibe un ingreso aproximado de
$403.086 mensuales, la madre, Maria de 54 afios de
edad, profesocra, recibe un ingresc mensual aproximado
de por $1.200.000. El padre estuvo cesante desde
septiembre del 2018 a marzo 2019, actualmente con
contrato a plazo fijo. La abuela Sylvia de 90 afios, que
recibe pension de $180.000 mensuales, v la hermana de
la estudiante, Vanessa de 22 afios, estudiante de
educacién superior. El grupo familiar presenta un ingreso
per capita de $356.617.

Actualmente el grupo familiar tiene ha sufrido una
disminucion de ingresos dado que al nueve trabajo del
padre del estudiante, es una remuneracién
considerablemente menor a su remuneracion de afios
anteriores, sumade a ello que [a estudiante realizé su
practica durante el segundo semestre 2019 en Valparaiso
en donde tuvo que costear estadia y movilizacién lo que
significé un gasto extra para la familia, sin dejar de lado
su hermana estudia en la Universidad Diego Portales la
carrera de Psicologia.

En estos momentos la estudiante prepara el proceso para
comenzar su Memoria de Titulo, la cual la realizara en la
ciudad de Constitucion, para trabajar en lo que fue el
proceso de recaonstruccidn de [a ciudad a raiz del
terremoto y posterior tsunami del 27 de febrero del 2010.
Esto significa que debe quedarse unos meses en la zona
para hacer la investigacién y trabajo de campo, lo que
implica un gasto monetario considerable considerando
alojamiento, movilizacidn, alimentacion y gastos extras
que pueda tener su trabajo investigativo.

En virtud de los antecedentes expuestos, se solicita
otorga beca de emergencia per concepio de “disminucién
de ingresos”, en atencion al grado de vulnherabilidad
econdmica de |a familia de la estudiante.

Now create your own JotForm - It's free!
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Z@r ( mwm.nmn DE
. K CARRCTERIZACHIN ESTUDIANTIL
Hakes Direccidn da Senestar y Besarrafla Estudiantil

Lunes 06 de Enero de 2020 a las 09:33.08

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

’ RUT o pasaporte 119113253K Estado FOCES ESTADQ ACREDITADO
Fecha estado FOCES 06-01-2020 09:33:07 éTienes nombre social? No
Nombre Apellido paterno Corrales

iFernanda Valeria

prellido materno ;Saavedra Email fernanda.corrales@ug.uchile.c!
z | ! %
[ Teléfono | +56982351082 {Cuenta RUT s
iFacuitad / Unidad SFacultad de Ciencias Sociales |Carrera ANTROPO{.O@I’A-
‘académica ARQUEQLOGIA
Nimero matricula 2014111212 Situacion matricula MATRICULADC
Situacion académica i1 RAMO CARGA ACAD Tipo de alumno ANTIGUO
| 22.SEMESTRE

Edad 124 afios 0 meses Fecha de nacimiento 05-01-1996
3 Sexo Mujer Género Femeninc
iEstado civil Soitera(a) |Sistema de salud Isapre
ngombre isapre Banmaedica [Titular / carga Carga
§Titular {(Parentesco) ?Padre i Nacionalidad Chilena Si
1.2 Situacion de discapacidad del estudiante
: No declara
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
%I\Eombre completo SLuas Corrales i;\!l’ncr.alo contacto Padre
* : lemergencia
E'retéfono 1 | +56991255105 ITeléfono 2 +56223130616
1.4 Direccidn del grupo familiar y académica
1.4.1 Datos direccion
’.-_EI domicilio académico serd el mismo que el domicilio eSl
.farmhar? }
1.4.2 Direccién del grupo familiar
E“npo de inmueble ICasa icalle Ecuador
jNumero ;9238 Villa o poblacién Santa Julia

La Florida

i Regién

1Region metropolitana

iComuna




1.4.3 Direccién académica

1.5 Antecedentes de educacidén superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

{

1

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 18113253K - Fernanda VYaleria Corrales Saavedre

'

dltimos 3 meses?

RUT o pasaporte 19113253K Nombres Fernanda Valeria
Apellido Paterno Corrales Apellido Materno Saavedra
tEdad 24 afios 0 meses Fecha Nacimiento 05-01-1996
; Sexo Mujer Parentesco Estudiante
iVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a} Sistema de salud Isapre
Prevision social Sin previsidn secial iHa percibido ingresos en |No

g Actividad (no percibe
i ingresos}

Estudiante que no trabaja

Padre - 82568409 - Luis Humberio Corrales Pérez

ingresos)

H

trabajo, sin ingresos por
menos de 2 anos)

{RUT o pasaporte 82568409 Nombres Luis Humberto
Apellido Paterno Cotrales Apellido Materno Pérez
Edad | 58 afos 2 meses Fecha Nacimiento 10-10-1961
Sexo Hombre Parentesco Padre
éVive con el estudiante? si Jefe de hogar Sf
Estado civil Casado{a) Sistema de salud Isapre
Previsidn social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional

universitaria
Situacién educacional Completo éHa percibido ingresos en | No

ultimos 3 meses?

Actividad {no percibe Cesantia (persona que busca :Profesién u oficio Profesor

Madre - 97052883 - Maria Yolanda Saavedra Pinto




RUT o pasaporte ;97052883 Nombres Mariz Yolanda
Apellide Paterno i Saavedra Apellido Materno Pinto

Edad 54 afios 2 meses Fecha Nacimiento 06-11-1965
Sexo Mujer Parentesco Madre
éVive con el estudiante? sf Jefe de hogar Ne

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Isapre
i Prevision social iAFP Nivel educacional Magister
Situacion educacional Completo éHa percibido ingresos en |51

ditimos 3 meses?

Actividad laboral (fuente {Trabajo Forma de trabajo Estable

de ingresos) (estable/inestable)

Modalidad trabajo (depend | Dependiente Profesion u oficio Profesora
iente/independiente)

Abueic{a} - 28802473 - Sylvia Finto Mangiil

RUT o pasaporte [39802473 Nombres Sylvia
Apellido Paterno Pinto Apellido Materno Mangili
Edad 9¢ afos 6 meses Fecha Nacimiento 16-06-1929
Sexo Mujer Parentesco Abuelo(a)
éPresenta discapacidad? S/ éVive con el estudiante? Si

Jefe de hogar I No Estado civil Viudo{a)
Sistema de salud Sin sistema de salud Discapacidad S

Tipo de discapacidad Hipoacusia,Otro(s} Otro tipe de discapacidad artrosis
Medio para acreditar Otro(s} Otro medio para acreditar |audifono
discapacidad discapacidad

| Previsién social fSin previsién socizal Nivel educacional Sin estudios formales
¢Ha percibido ingresos en ;*Sl' Actividad laboral (fuente Pensién
dltimos 3 meses? § de ingresos)
!‘Pensidn gjubilacién 0 pensidn de vejez | Profesién u oficio Pensionada

Hermano(a) o hermanastro{a) - 197927380 - Vanessa Beatriz Corrales Szavedra

RUT o pasaporte 197927380 Nombres Vanessa Beatriz

Apellido Paterno Corrales Apellide Materno Saavedra

Edad 22 afios 0 meses Fecha Nacimiento 14-12-1997

Sexo Mujer Parentesco Hermano{a} ¢ hermanastro(a)
iVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Ne

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Previsién social

i Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza profesionat
universitaria

Situacion educacional

Cursando

iHa percibido ingresos en
iltimos 3 meses?

No

Actividad {no percibe
: ingresos)

Estudiante que no trabaja

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

i
i

Neo declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar




cTiene Registro Social de
Hogares?

No

Ingreso mensual grupo
familiar

$1.500.000

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

{Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

31 a 60 minutos

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 declararon que

no perciben ingresos.

RUT | Sueidos Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses i | Ganancias |Pensién Otros Actividade |Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia | aportes de |s independ |ingresos
pensién acciones s parientes |ientes

19113253 [ $0 $0 30 £0 $0 30 50 $0 50 30
K[Estudian

te

82568409 | $400.000 $0 30 $0 50 $0 50 %0 50 $400.000
|Padre

97052883 ;$1.200.000 %0 50 $0 $0 $0 50 30 50 $1,200.000
{Madre

39802473 [ $180.000 30 50 $0 30 %0 $0 $0 50 $180.000
[Abuelo(a)

19792738 {30 $0 $0 30 30 30 30 50 $0 $0
O|Hermano

{a) o herm

anastro{a) }
T - - a - -

N2 integrantes grupo | N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar

5 2 $1.780.000 $356.000

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

gl\t& de integrantes que no 130 éConsiderar a estos Si

‘Etrabajan ni buscan trabajo | integrantes dentro del

i E grupo familiar?

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Padre - 82588409 - Luis Humberto Corrales Pérez

ENiveI educacional Ensefianza profesional Situacian educacional Completo

i universitaria

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en %0

leducacién

Madre - 97052883 - Maria Yolanda Sasvedra Pinto




{ Nivel educacional gMagl’ster Situacién educacicnal Completo
Arancel mensual §$0 Promedio mensual $0
matricula
Gasto mensual en $0
educacion
Shuele{a} - 39802473 - Sylvia Pinto Mangiii
Nivel educacional i Sin estudios formales Arancel mensual $0
Promedio mensual i$0 Gasto mensual en $0
matricula H educacion
Hermanol{a} o harmanastro{a) - 1279273280 - Vanessa Beatriz Corrales Saavedra
Nivel educacional | Ensefianza profesional Situacian educacienal Cursando
universitaria
‘Estudia fuera de la No Arancel mensual $2.618.500
iprovincia
gfi‘romedio mensual $526.000 éTiene algun beneficio? Si
matricula
Indique cudl{es) CAE Gasto mensual en $3.145.500
educacion
ITotaI gastos en educacién !$3.145.500
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
i No declara endeudamiento
Némero integrantes con %O Total endeudamiento $0
endeudamiento i arupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
i No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo 30

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Padre - 82568409 - Luis Humberto Corrales Pdrez

Tipo de enfermedad

-Transitoerias

Diagnodstico

-Otra enfermedad transitoria

Otro diagnédstico

-Calculos renales

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$16.600

Observacion

-tuvo urgencia durante
octubre

Madre - 97052883 - Maria Yolanda Saavedra Pinto

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediang
Costo

Diagndstico

-Hipertension arterial, en
mayores de 15 afios,

Otro diagnéstico

Atencion GES

-Si

Gasto mensual

-$70.000

Observacion




Abuelo{s) - 39802473 - Syivia Pinto Mangili

'Tipo de enfermedad

l .
i-Permanentes o de Mediano
i Costo

Diagnostico

-Diabetes Mellitus Tipo ty Il

i Otro diagnéstico

7

Atencién GES

-5f

Gasto mensual

3

~$150.000

Observacién

-tarmbine tigne hiperiension v
pancreatitis

Hermano{a} o hermanastro{z} - 187927380 - Vanessa Beatriz Corrales Saavedra

%Tipo de enfermedad

{ -Permanentes o de Mediano
]
H

Diagnéstico

-Epilepsia no refractaria en
mayores de 15 afios,

Otro diagndstico

Atencién GES

~No

Gasto mensual

Observacién

-No tiene gastos, ya que esta
dada de alta, pero eso no
significa que este sana

i'i‘otal gastos salud grupe familiar

{$256.600

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

Abuelo{a) - 38802473 - Sylvia Pinte Mangili

ERUT © pasaporte {39802473 Nombres Sylvia Pinto Mangili
Edad 90 afios 6 meses Parentesco Abuelo{a)
Discapacidad iS:’ Tipo de discapacidad Hipoacusia,Otro(s}

;Otro tipo de discapacidad ' artrosis Nivel de dependencia Moderado

! Especifique tipo de apoyo

Acompafiamiento

éRequiere uso especial de
apoyo técnico?

Muletas / Bastones

Tipo de movilizacién

No se traslada

<Requiere cuidador?

No

i
| Gasto mensual total

$120.000

gTotai gastos por discapacidad

[$120.ooo

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

Estudiante - 181L13253K - Fernanda Valeria Corrales Saavedra

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCIGN ACADEMICA

Tenencia de Ja vivienda

{Quién es el duefio de [a
vivienda?

~-FERNANDA VALERIA
CORRALES SAAVEDRA

Avalto de la vivienda

¢Tiene algidn vinculo con el
propietaria?

¢Cual es el vinculo?

; Monto arriendo

N2 dormitorios

{Calle

Namero

‘NQ Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

Regidén

jComuna




Padre - 82568409 - Luis Humberte Corrales Pérez

ETipo de inmueble

i-Casa

Otro tipo de inmueble

gTipo de vivienda

| -DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Adguirente

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-Luis Humberto Corrales Pérez

Avalio de la vivienda

-Entre $ 61.387.261 ¢ mas

{Tiene algiin vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo - Ng dormitorios -3

Calle -Ecuador Nuamero -9238
; N2 Departamento / casa - Block o torre -
{Villa o poblacién -Santa Julia Regidn -Regién metropolitana
Comuna -La Florida

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Madre - 37052883 - Maria Yolanda Szavedra Pinto

Uso del vehiculo -Familiar Tasacion fiscal -%$3.440.000
Afo -2011 Marca -Samsung
{ Patente -DBYP&5 [

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

{ No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa No <Es renovante? NO
Residencia

5. Jefe de hogar

5.1 Situacion ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 8.256.840-9 - Luis Humberte |{Parentesco Padre

Corrales Pérez

ocupacional

¢Ha percibido ingresos? iNo Actividad (no percibe Cesantfa {persona gue busca
i ingresos) trabajo, sin ingresos por
menos de 2 afos)
Puntaje situacién 7.6

6. Beneficios internos




6.1 Beneficios internos seleccionados

iBeca de Emergencia ‘s

poits

7. Ultima evaluacidén asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social Paula Olivares Sepllveds Fecha registro 06-01-2020 09:32;53
Nivel de vulnerabilidad i Baja vulnerabiiidad Puntaje vulnerabilidad del ;3
! estudiante
Tramo per capita DESDE 324.398 HASTA SIN Per céapita $356.000
TOPE
Puntaje per capita 4 Tenencia Adquirente
Puntaje por Tenencia 2.4 Avalio Entre $ 61.387.261 o0 mas
Puntaje por avalio 1.7 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 19 Puntaje total evaluacién 37.7
sociales

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

{**) Variables disponibles desde periodo 2020



FACULTAD DE
CIENCIAS
| SOCIALES

L OUMEYEREIDED BE SHILE

Santiago, 06 de enero de 2020.

SINTESIS SOCIOECONOMICA N° 134/2019

Nombre: FERNANDA CORRALES SAAVEDRA
RUT: 19.113253-K

Carrera: ANTROPOLOGIA

Motivo solicitud: BECA DE EMIERGENCIA

La Asistente Social que suscribe se permite informar respecto a los antecedentes
socicecondmicos actuales de FERNANDA VALERIA CORRALES SAAVEDRA, alumna de la carrera de
Antropologia, afio de ingreso 20186, con Crédito con aval del estado el presente afio, via ingreso PSU.

Alumna proviene de la comuna de la Florida, familia con jefatura masculina conformada por la
el Padre Luis de 58 afios de edad; profesor, recibe un ingreso aproximado de $403.086 mensuales, la
madre, Maria de 54 afios de edad, profesora, recibe uningreso mensual aproximado de por $1.200.000.
El padre estuvo cesante desde septiembre del 2018 a marzo 2019, actualmente con contrato a plazo
fijo. La abuela Sylvia de 90 afios, que recibe pensidn de $180.000 mensuales, y la hermana de la
estudiante, Vanessa de 22 afios, estudiante de educacion superior. £l grupo familiar presenta un ingreso
per capita de $356.617.

Actualmente el grupo familiar tiene ha sufrido una disminucidn de ingresos dado que al nuevo
trabajo del padre del estudiante, es una remuneracién considerablemente menor a su remuneracién de
afios anteriores, sumado a ello que la estudiante realizd su préctica durante el segundo semestre 2019
en Valparaiso en donde tuvo que costear estadia y movilizacién lo que significé un gasto extra para la
familia, sin dejar de lado su hermana estudia en la Universidad Diego Portales la carrera de Psicologia,

En estos momentos la estudiante prepara el proceso para comenzar su Memaoria de Titulo, la
cual {a realizard en la ciudad de Constitucidn, para trabajar en lo que fue el proceso de reconstruccion
de la ciudad a raiz del terremoto y posterior tsunami del 27 de febrero del 2010. Esto significa que debe
quedarse unos meses en la zona para hacer la investigacion y trabajo de campo, lo que implica un gasto
monetario considerable considerando alocjamiento, movilizacidén, alimentacidn y gastos extras que
pueda tener su trabajo investigativo.

Facultad de Ciencias Sociales — Avda. Ignacic Carrera Pinto 1045 — Nufioa, Santiago, CHILE
www.facso.uchile.ct — bienest@uchile.cl +56-2-9787700 FAX 56-2-9787896
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En virtud de los antecedentes expuestos, se solicita otorga beca de emergencia por concepto de
“disminucién de ingresos”, en atencién al grado de vulnerabilidad econdmica de [a familia de la
estudiante.

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

Archivo Bienestar

Facultad de Ciencias Sociales — Avda. Ignacio Carrera Pinto 1045 —~ Nufioa, Santiago, CHILE
www.facso.uchile.¢l - bienest@uchile.cl +56-2-9787700 FAX 56-2-9787896
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B e alh e FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020
Este formulario se debe completar y entregar junte a lz documentacidn de respalde en esta unidad, hasts el dia 15 de NOVIEMBRE de 2018.
TODGS los estudiantes deben completar ¢ actualizar sus datos en el FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES

hasta el 6 DE NOVIEMBRE en www.foces.uchile.cl, que debes presentar impreso junto con tus documentos de pastulacién en el plazo ya estipulado.
5iUd. requiere postular o renovar Hogar Universitaria, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe realizar dicho procedimiento en el mismo Formulario FOCES, de [0 contraric no se hace efectivo el proceso de postulacién.
Todos los estudiantes que tengan Registro Secial de Hogares, deben presentar copis de cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl
A quienes renuevan Fando Solidario de Crédito Universitario, recordarles que esta es unz parte del proceso de renovacion,
que finaliza con el envie de [z informacion académica &l MINEDUC en diciembre de 2019,
Todos los requisites de pastulacian, renovacidn y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran dispenibles en www.beneficiosestudiantiles.cl
REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMERE DE 2018,

.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

L Coresis | sanvEDaA

APELLIDQ PATERNG APELLIDO MATERNG

[0S joil wak | §2h5ic 92

FECHA DE NACTMIENTOQ CELULAR ALUMNO

f 19,43 253 -«
RUT

1 el NandA Ummﬁf

NOMBRES

j_ ANTREPOLD6(
CARRERA

imﬂm%,o_a@m@uéwmﬁ_qt

EMAIL

l a3 o6 AL

{ec,u.moa, ML BE i LAy Fuokeorr 11’%:*@»; UL TRM
TELEFONO

DOMITILIO FAMILIAR (EN CASO DE PROVENIR DE REGIGN) " coMuNA REGION DE PROCEDENCIA

DIRECCIGN PERIODO ACADEMICO COMUNA

" rergrone

1l.- BECAS 2019

(] seca sAE (EX PAE} $
[7] AuMENTACION CASIND
[] rorocorias racso

[[] sEcA INDIGENA

] otra

{7 povE £ LA REPUBLICA
1 PATAGONIA Y AVSEN
[ sNTEGRACION TERRITORIAL

[JHoGar UnIversTARIO (] APOYO PREESCOLAR
{1 BECcA DE DESAYUNG FACSO  [] AUMENTACIGN JUNAES
"1 resipencia (] emEs $18.500 JUNAES

] FomDO SOLIDARIO
[xd CREDITO AVAL DELESTADO
(] otra

[J seca ExceLeNCIA 7 8ECA VOCACION PROFESCA
[[] BECA JUAN GOMEZ MILLAS ] BECA HIJO DE PROFESOR
[J juan sdMez M. exTrRANIEROS [ BECAPSU

[ graTUIDAD
™ seCA BICENTENARIO
(] BECA UNTVERSIDAD DE CHILE

lil.- ANTECEDENTES FAMILIARES (IMSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONEORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMNE)

RUT NOMERE EDAD | ESTADO CPIL | PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD | INGRESOS
Loeerdbio-a | iy oRALES 3% | Canadl | tedre R0 eats Bervni
215200288 -3 | M Joiaap $nePes | ©Y | Camde | Medim | Proleom Besineiies,
3129 Ep2 43 S«uém < Pate me a0 L ivder | Maache | Pensionnd— |Foreda
4714901325 3K T P g {',a,n.ﬁ-km 5. 24 So\devz — - .
5 8 3 18- C | Verindiden, Comaiin 22 | <diten. |deqvone | CANACAR. | Dmeddfie | CE
5
IV.~ ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE MABITA CON SU FAMILIA €52 PARENTESGO
[ proPia/AvALUO S 43D F24.5M 2 [] ARRIENDA/MONTO $ [ USUFRUCTUARIO/AVALLIC § RO aRIo

DIVIDENDOS/MONTO § 2 0 0.0 0 (] ARRIENDA PIEZA/MONTO $ [3 ALLEGADOS/AVALGO §

AVALGO §

SI ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU SSTADIA EN LA CAPITAL:
[T wive coN PARIENTES O AMIGOS  [] ARRIENDA PIEZA [ comparTEARRIENDG  [] PAGA PENSION [ RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIG
$ $ s L S $

V.~ ANTECEDENTES SOCIALES

[C] ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD
[C] ENDEUDAMIENTO GRAVE

D ENFERMEDAD PERMANENTE

{3 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

(] PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS

[ FaMILIA UNIPARENTAL

[] FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
[ vacivamienTo

[T eaMiLIA MAS DE 7 INTEGRANTES
[Jotro.

L] ALUMN®@ CON GASTO EXTRA LOCOMOCION

[[] ALuMN@ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAIE

EJ INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN
[ ALUMN@ CON HLIO/S A SU CARGC

3 ALUMN@ soLe

] PROBLEMAS JUDICIALES

@ INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNG: N° ESTUDIANTES E. BASICA/MEDIA N*® ESTUDIANTES ED, SUPERIOR

]

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONG JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A ML CONDICION SOCIQECONGMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO (NICO DE POSTULACION Y RENOVACIGN DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

FIRMA ALUMNO

EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR A;

- s - . ‘
1-NOMeRE v TELEFoND: F LA LS £ oo Do red 2.- NDMBRE ¥ TELEFONO: Me /Swy@-ma“‘-— Seaitd v

Y2167 5356

O
ERER ATy



FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MEN‘SUALES .

L:ste documnento debe ser llenado por elfia Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible

para el otorgamiento de beea, al que se |e debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del
pericdo a declarar, ‘ '

Declaracién correspondients al mes do: D{GAEMBRE Feche: 20 [ Duwiwaber /209
Nombre estudiante: =eeunains L2813 SAfricDOd Carrera: AuTesde(ood e
{_N“ de Integrantes grupc familiar: 5 N° de Integrantes que aportan: 2

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR -

Nombre: {ars Lo 2past PEi-Ex RUT. Zis6guo-9 B
Domiciliol gcevamep 9238 Fono: & azyshoy
Profesion, oficio o actividad: Teo FELOE~ . Fono:

Total ingreso mensual grupo familiar:

2. GASTOS FAMILIARES (lnd_icar promeadio de los meses de junio, julio Y agosto)

]

Concepto : -Gastos grupo | Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
b T (solo si provienes de region)
1. _Alimentacién . 2330. 000
2. _Arriendo : — RSS2 30000
3. _Dividendo : 320.0c0
' 4. Centribucicnes ' 213005
_5“! lLuz o oo
| 6. _Agua 2T.200
| 7. _Combustible (gas, parafina, otros) Aemaga 300D
| 8. Bencina » 1490.000 :
8. _Movilizacién : : 25000 Moo
| 10. Teléfono (fijo y/o celular)  AT.O00
_11. TV Cable ' {2 .oo00
12, Internet 16.000
| 13, Utiles de aseo . oo
4. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) | 344 Goo
| 15, Creditos de consumo (Casas comerciates, etc.) -
|16, Vestuario . , Z&.ze >
| 17. Salud _ 10 000
|10 Deudas (cuotas pagadas regularmente) - :
| 10, Otro (delallar): onac {yepw) | - (0.08s { penases )
| 20. TOTALES . 4 X ic 250 ZeoORo
27. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR A%, 00y
3. OBSERVACIONES

: T o . A RO ir'(,(w\.,t,f\s:_mckc : @\Q:CHC,\ Pro Fenoma e
_ V:\)Li?"\{l.bﬂ‘(} . EhAvZ e {)L [N s r«ﬁ; C;QM"ULLJV—L .

Me hago responsabie de la informacicn entegads en esle ermuBheydetiarado bajo juramento que es
fidedigna, autonzando a la Universidad ot

sUgrohar v -requerir de quien comesponda los
anircedentes mencionadcs. ..-{. . .
Pt .

LA




FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

* : - k
L L. P :
Kﬂb’ j i
1 by k
ez Direeciin e Blaneiar v Derarlle Bstudian

Este documento tiene que ser completado y firmado por elfla Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
los bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe
sefialar que, si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno, UsO (vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento) laboral)
CASL B Vv A 133 234 . FHZ -
2. VEHICULOS MOTORIZADOS
TIPO (auto, camioﬁ'eta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camion, furgén, moto, otros) laboral)
AUTD PO A LR 3. 375,882
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (L tda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anodnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Deposito a .
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, ; INSTITUCION ENS (si corresponde)
acciones, otros)
§. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
#F -7
e ey

Nombre Jefe(a) de Hogar: _Lu\S cot Ave s Roex

Fitma. -

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los

antecedentes mencionados.



‘ . FICHA SOCIOECONGMICA / i
: INFORME SOCIAL

(Solo para Acreditacion Socﬁoeconémioa de fa Universidad de Chils, debe ser llenado por una Asistente Social con
el respaldo de alguna Institucicn, como porejemplo Municipalidad, Consuliaric, Colegio, olra, y timbre institucional)

Datos Personales Postulante

Nombre T FelnsNaNDA (OEOMES SABUSTA
Rut : 1,042 . 253 -z

Domicilio : Tl »Dpa G22E%

Teléfonos o X235 1082 ‘
Correo electronico @ _@anande .o oods® 5 R AT

"

Datos grupo familiar

Nuimero de Integrantes del Grupo Familiar;| &

Identificacién del Grupo Familiar

Nombre y Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria . Promedio
apellido con el ccupacional ingreso
sstudiante \ : mensual
g::“:: 72843 Madre 59 d;“‘:;:/m‘“ Peo e 7
Gk, pmsen| pare [ [umembeste T T
Y B0 23| Kowde a0 |7 ,m—g Wensionads, | A2000D
s s . AR \
oo, | tnigselimens |22 O E R
Sl e 4 U&;*Lf&\"f;‘j o
44

Condicién de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastrdfica o permanente; 3| NO

Especificar integrante y la enfermedad:




Corporacion Edusacional Daly

'65,148.638.6

ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL

GENERAL LURRUTIA 3723 SAN BERNARDC SANTIAGO

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES  Diciembre 2019

Son: SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO

CERTIFICO QUE HE RECIBIDO DE ; SOCIEDAD EDUCACIONAL JASLYM LIMITADA, EL SALDD LIQUiPO INDICADO PRESENTE
i

LIQUIDACION DE SUELDO A MI ENTERA SATISFACCION NO TENIENDO CARGO NI COBRO ALGUND, Ei

NINGUNQ DE LOS CONCEPTOS COMPRENDIDOS EN ELLA, RECIBI COPIA

Firma Trabajader

Nombre . CORRALES PEREZ LUIS Base |mponible 589,566
Rut © 008.256.840-9 Base Tributabls  : 392,811
Cargo : Docente Sueldo Base 454,643
— [ Fecha Cortrato——r 08/ 20 Fg— == st e o BaeLICORTHE 1T T e e e Lt

Tipo Gontrate : FIIGIPLAZO S DiasAusshtla

C. de Costo ! SEP COLEGIO N2 ' Valor UF delMes @~ - 28309.94
HABERES DESCUENTOS

Sueldo Base 30 454,643 AFP 11.27 56,444

Bonificacion Proporcional 18410 44,831 7% Isapre 4.603 UF 41,270

Benificacion Proporcional 19933 19,958 Adicional lsapre 82,041

Benificacion Recon. Profesional 70,138 TOTAL DESCUENTOS LEGALES 196,755

TOTAL IMPONIBLE 589,566

Aguinaldo Navidad 57873

[if Bone SAE (No imponible) 176,850 -

TOTAL NO IMPONIBLE 234,723

TOTAL HABERES 824,289 TOTAL DESCUENTOS 196,755

T TLIQUIDO APAGO T 627,534



