Tongoy, 10 de Marzo de 2020.

Sefiores/as:
Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE).

PRESENTE:

Por medio de esta carta quisiera dar los motivos para que se me otorge el beneficio, los
cuales serian que al obtener el beneficio se me facilitaria la vida en mi nuevo desafio de
vida, el cual es la Universidad.

Continuando, presento mis opciones en el caso de que se me otorge el beneficio del
Programa de Residencia Universitaria o no lo obtenga.

— En el caso de que no obtenga el beneficio tendre que arredar alguna pieza cerca
del campus Juan Gomez Millas, lo cual me restara dinero para comprar materiales
que estaran destinados a la universidad.

— En el caso contrario, destinare el dinero del arriendo a materiales para la
universidad y para la locomocion, lo cual me faciliaria la vida en Santiago y
obviamente la vida en la universidad.

Atentamente

Benjamin Lopez Veliz
20.961.199-6
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(Sdlo para Acreditacion Sociogconomica de la Universidad de Chile, debe ser lenado por una Asistente Social con
el respaldo de alguna Institucién, come porejemplo Municipalidad, Consutforio, Colegio, ofra, y timbre institucional)
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Datos grupo familiar

Numero de Integrantes del Grupe Familiar: Y

{dentificacion del Grupo Familiar
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Condicion de Salud del Grupo Familiar

NO

Posee integrantes con enfermedad catastréfica o permanente:  Slj X

Especificar integrante y la enfermedad:
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Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Asrendatario Propietaric X Allegado Usufructuario

Posesion de Vehiculos: Sl ANO: PATENTE:

NO

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar: j;i 9__.3__;?; ﬁﬁ___

Ingreso per capita del grupo familiarj/ 4s. 344
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Tiene Registro Social de Hogares:__ S Tramo socioecondmico: L& 6.4

Fecha de informe £/ 0% 2<20

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (Ia)
profesional a cargo de esta evaluacion a solicitar Ja documentacién socioeconémica
necesariapara comprobar la veracidadde los datos presentados.

* Se debe adjuntar Cariola de Registre Social de Hogares y documentacion  que respalde lo
declarado.

*Se debe adjuntar Declaracién de Gastos con respaldos corr
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Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Esta cartola ha sido construida ¢on informacion actualizada y aprobéda por el municipio hasta el dia 24 de Febrero de 2020 a Jas 00:30 horas. Los cambios de

Folio #51533726
Fecha Confirmacidn Ciudadano: 03/09/2018

RUN: .
9.566.541-1

Direccion del Hogar:

Agrupacion Habitacional:
Tengoy -Ct :

Gloria del Carmen Véliz Rojas

Pasaje C, Nro domicilio: 307, Coquimbo,

Calificacion Socioecondémica

informacidn aprebados con posterioridad a esa focha se verdn reflejados en su cartola el primer dia habil de Abril 2020
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-Ingresos
+Vuinerabilidad

Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de metiores ingresos o mayor
) vulnerabilidad socicecondmica, .
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La Calificacién Socioecenémica del hogar se calcul6 en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre e _ Parentesco con el Jefe(a} del Hogar.
9.568.000¢-X Gloria del Carmen Véliz Rojas’ : : Jefe(a) de hogar '
8.208.XXX%-X Homero Enrique Lopez Jofré ‘ Conyuge o pareja

20.961.XXX%-X Benjarﬁfn Ignacio Lépez Véliz ‘ _ Hijo{a) de ami:os

3.512.XXX—)_( Oscar Armando Véliz

Padre o Madre

Menores de 18 afios
{ personas

Caracteristicas integrantes de! hogar

De 60 afios 6 més Dependencia o discapacida

2 persona 1 personas

Ingresos del trabajo: entre $340.000 y $425.000 _ .
Ingresos de pensiones: entre $185.000 y $235.000 N Total
Ingresos de capital: menor que $50.000

En base a informacion disponible de jos Gltimos 12 meses -

Ingresos del hogar |

Ingresos del hogar

Entre $530.000 y $660.000

Datos Complemeﬁférios

No hay datos complementarios que influyan en la calificacién del hogar.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada-en este documento

es distinta a su situacién actual, debe ingresar a la pigina web www.registrosocial.

aclualizacion,

goh.cl ¢ dirigirse a su Municipalidad para pedir 'su

@ registrosocial.gob.cl

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
@ s00 104 777 ® oficinas Chite Atiende

Municipafidad

- Esta cartola fue impresa el 11 de Marzo a las 10:18 hrs.
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CERTIFICADO DE ARRENDAMIENTO EN PENSION O HABITACION

El documento debe ser llenado por el duefio/a .0 administrador/a de la pension o lugar donde

resida .
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Servicio que Otorga:

Solo Hospedaje I:I Alimentacidn I:] Lavado y planchado

PagoMensual: $__ (/0. SCO

I:I Aseo

**Adjuntar certificado de residencia de la comuna donde reside durante el periodo académico.

Estoy dispuesto/a que esta situacién sea corroborada por la Asistente Social que corresponde, en cualquier

momento y a aceptar las medidas pertinentes.




