SANTIAGO, marzo de 2020

REF; SOLICITA BECA DE RESIDENCIAINTERNA

ELISANDRA MACARENA ANDRADES ESCALONA, RUT 20.620.476-1,
domiciliada en calle Felipe Camiroaga 264, Villa Portal de Sur, enla ciudad de San Carlos, Regién de
Nuble, a la Direccién de Bienestar y Desarrollo Estudiantil de la Universidad de Chile, exponey
solicita:

Que, me encuentro matriculada en el Primer Afic de la Carrera de
Psicologia de esaCasa de Estudios.

Que, mi grupo familiar estd compuesto por mi madre y dos hermanos
menoresde 13y 6 afios respectivamente, ambos estudiantes de Ensefianza Basica.

Que, mis padres se encuentran separados de hecho desde elafio 2011.

Que, mi padre actualmente aportauna Pensidn de Alimentos de
$80.000 para mi hermanade 13 afiosy yo.

Que, el padre de mi otro hermano aporta la sumade $ 85.000.

Que, mi madre se desempefia como Asesoradel Hogar, con un sueldo
liquido de $122.000, lo que sumado al aporte como concepto de pension de alimentos, alcanza la
suma de $ 287.000.- mensuales.

Que, no cuento con red de apoyo familiar en la ciudad de Santiago,
por lo tanto, al momento de conocer el resultado de mi postulacién , opté por subarrendaruna
pieza. Adjunto certificado de arrendamiento.

PORTANTOvy enrazén a lo expuesto, vengo en solicitar a ustedes
tenera bien el otorgamiento de la Beca de Residencia. En caso contrario, me veriaenla obligacion
de renunciar a mi anhelo de ser parte de esta prestigiosa Casa de Estudios.

Es gracias.



FICHA SOCIOECONGMICA /
INFORME SOCIAL

{Sdio para Acreditacidn Socioecondmica de la Universidad de Chile, debe ser flenado por una Asistente Social con
el respaido de alguna Instifucion, como porejemplo Municipalidad, Consultorio, Cofegio, ofra, y fimbre instifucional}

Datos Personales Postulante
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Datos grupo familiar
Ndmero de Integrantes del Grupo Familiar: L{
ldentificacion del Grupo Familiar
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Capelido- oo D gonel | e e T e geupactonal -y o cingreson
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Condicion de Salud del Grupc Familiar
Posee integrantes con enfermedad catastréfica o permanente: St NO )(

Especificar integrante y Ia enfermedad:

No o grigden antetedentes  de sald rol ovemn e




Cartola Hogar
- Registro Social de Hogares

Folio #42055590
Fecha Confimacion Ciudadane: 21/07/2010

Esta cartola ha sido construida can infomacicn actualizada y aprobada por el municipic hasta ef dia 24 de Febrero de 2020 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacién aprobades con posterioridad a esa fecha se versn refleiados en su carola el primer dia habil de Abril 2020

'Elisandra Macarena Andrades

Escalena Calificacién Sociceconémica
RUN: I 50% 60% 70% 80% 90%  100%

- 20.620.476-1 . . . e e . .

LD ie . -Ingresos +ingresos

: Dwec.cl on c_'a H‘Jgar' +Vulnerabilidad -Vuinerabilidad

. Pasaje Felipe Camiroaga Fermnan, Nro

. domicilio: 264, San Carlos. Su hogar esté calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor
Agrupacion Habitacional: vulnerabilidad socioecondmica,

Villa Portal del Sur -Ag

La Calificacton Socicecontmica del hogar se calculd en base a los datos que se detalian a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
15778 0K Yamilet Jacqueiine Escalona Salinas ~ Jefe(a}dehogar
(22295.XXX-X Bdrbara Soffa AndradesEscalora Hijo{a)de ambos

24292 004X Matias gnacio Gomez Escalona ~ Hijofa)deambos
2062000¢-X  Elisandra Macarens Andrades Escalora ~ Hijo(a)deambos

Caracteristicas infegrantes del hogar

- Menores de 18 afios Da 80 afios o mas Dependencia o discapacidad
2 personas 0 persona 0 personas

 Ingresos del hogar

* Ingresos del trabajo: entre $90.000 y $140.000
- Ingresos de pensiones: menor gue $50.000 f Total ingresos del hogar
Ingresos de capitak: menhor que $50.000 Entre $90.000 y $140.000
En base a infarmacion disponible de los dltimos 12 meses
Datos Complementarios
' Nr._? hay}:dg’ms wm?lemgqtaﬁos que _i_r_'nﬂuyan enia caiiﬁcacit}n del hogar. , N
Se recuerda que mantener actualizada esta informacidn es de su responsabilidad, Por tanto, si la informacidn incorporada en este documento
es distinta & su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.goh.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacién.
* Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
©) registrosocial gob.ct £ soe 104 777 % Oficinas Chile Atiende & Municipalidad _

* Esta cartola fue impresa el 8 de Marzo a las 10:44 hre. desde I 1. Municialidad de San Garles.



CERTIFICADO DE ARRENDAMIENTO EN PENSION O HABITACION

El documento debe ser llenado por el duefio/a o administrador/a de la pension o lugar donde
resida .
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Servicie que Otorga:
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Firma

**Adjuntar certificado de residencia de Ia comuna donde reside durante el periosdo académico.

Estoy dispuestofa que esta situacion sea corrcborada por Ia Asistente Sodal que corresponde, en cualquier
mameaentn v a arontar Iac madirddace nartinontoc



