Olivar, 11 de marzo, de 2020.

Sernores
Universidad de Chile
Beca de residencia

Estimados sefiores Universidad de Chile, mi nombre es Gressley Alejandra
Valdés Pavez, Rut. 20.660.974-5.Estudiante de primer afio de la camrera de
psicologia en esta universidad, afo 2020. Me dirijo a ustedes respetuosamente
con la intencién de poder obtener la beca de estadia en uno de los hogares que
ofrece la institucién.

La solicitud, tiene como motivo principal poder optar el beneficio de
hospedaje debido a la lejania del lugar de residencia que tengo actualmente con
la institucion, ya que vivo en la sexta region del pais, en {a comuna del Olivar. E}
tiempo que tardo en llegar a la casa de estudios son aproximadamente 3 horas,
puesto que necesito tomar 2 micros desde Olivar a Rancagua v un bus de
Rancagua a Santiago, metro y realizar a la vez una combinacion, para finalmente
caminar un par de cuadras.

En este momento mi familia genera muy pocos ingresos, los cuales no me
alcanzarian para costear completamente la movilizacion desde fa sexta region
hasta Santiago. Tampoco cuento con un familiar que tenga un hogar en el que yo
pueda alojar por el periodo que dure la carrera o por un tiempo determinado. Esta
beca de estadia en la cual debo pagar un monto minimo. Es la (nica solucién que
tengo, de ella depende que yo pueda estudiar y sacar mi profesién.

Mi familia cuenta con 11 integrantes, dos de mis hermanos trabajan y lievan
ingresos minimos al hogar. Los integrantes se compenen de 4 hijos, 5 primos, mi
madre y mi cufiada. La razén de tener a mis primos en mi hogar es que su madre
tuvo problemas con la justicia y de no ser reclamados por algiin familiar serian
derivados al Sename.

Ruego observar el caso y puedan otorgarme la beca de residencia, como
mencione anteriormente, es mi Gnica solucién; necesito este beneficio, para lograr
comenzar este nuevo camino, y generar nuevas expectativas, romper e circulo de
pobreza y poder sacar finalmente mi carrera para poder ayudar a mi familia.

Se despide cordialmente Gressley Valdés

Firma
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(Sélo para Acreditacion Socioecondmica de la Universidad de Chile, debe ser llenado por una Asistente Social con
el respaldo de alguna Instifucién, como porsjemplo Municipalidad, Consulforio, Colegio, otra, y timbre institucional)

Datos Personales Postulante
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Rut

Domicilio
Teléfonos
Correa electrénico
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Datos grupo familiar
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Condicién de Salud del Grupo Familiar
Posee integrantes con enfermedad catastréfica o permanente:  SI ‘;.a’ NO

Especificar integrante y Ia enfermedad:
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(Sdlo para Acreditacién Socioecondmica de la Universidad de Chile, debe ser flenado por una Asistente Social con
el respaldo de alguna institucién, como porefemplo Municipalidad, Consuftorio, Colegio, otra, v timbre institucional)
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Condicion de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastréfica o permanente:  SI| X NO

Especificar integrante y la enfermedad:
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Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario [:I Propietario |:| Allegado Usufructuario

Posesion de Vehiculos; | El ANO:I:I PATENTE: :
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Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar. _ 5 8C.Cp =

Ingreso per cépita del grupo familiar, _§ 23-¢00 =,

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)
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Tiene Registro Social de Hogares: Tramo socioeconémico:

Fecha de informe

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

* Se debe adjuntar Cartola de Registro Social de Hogares y documentacion que respalde lo
declarado.

*Se debe adjuntar Declaracién de Gastos con respaldos correspondientes.

Firma y Timbre de Asistente Social

Fecha,



a i " g‘.}%%
- ﬁ

FICHA SOCIOECONOMICA / E%} W
INFORME SOCIAL

Patrimenio Familiar

Tenencia Vivienda {marque con una X).

Arrendatario [:l Propietario D Allegado D Usufructuario I:]

Posesién de Vehiculos: S D ANO:I:] PATENTE: ':
no[]
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Tiene Registro Social de Hogares:_ S+ Tramo socioecondmico: L;(_) °/ C.

Fecha de informe Q- 10 - 2&1%

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

* Se debe adjuntar Cartola de Registro Social de Hogares y documentacidn que respalde lo
declarado.

*Se debe adjuntar Declaracién de Gastos con respaldos correspandientes.




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares Follo £42039166

Fecha Confimnacion Ciudadano: 01/09/2010

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada par el municipio hasta el dia 24 de Febrera de 2020 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se verén reflejados en su cartola el primer dia héabil de Abril 2020

Anyela del Carmen Pavez

Calificacion Socicecondémica

Garrido
70% 80% 90% 100%
RUN:
13.344.450-5 «Ingresos +Ingresos
+Vulnerabilidad “Vulnerabilidad

Direccién del Hogar:

Pasaje 1, Nro domicilio: 17, Olivar.

Agrupacion Habitacional:

Su hogar estd calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor
vulnerabilidad socioecondmica.

L.a Calificacion Socioecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe{a) del Hogar
13.344 300X Anyela del Carmen Pavez Garrido Jefe(a) de hogar
15.739.XXX-X Cristofer Mayko Valdés Pavez Hijo({a) de ambos
19.457 200X Eduardo Alejandro Viguera Pavez Hijo(a) de ambos
23.213.XXK-X Constanza del Carmen Valdés Pavez Hijo(a) de ambos
20.660 XXK-X Gressley Alejandra Valdés Pavez Hijo(a) de ambos
22 925 XXX Teresa de las Mercedes Toro Pavez . Otro familiar

24 519.006-X Tamara Paz Belén Toro Pavez . Otro familiar

22 558 . XXX-X Matia Andrés Toro Pavez . Otre famniliar
24.094 XX Aranza Genesis Cofré Pavez . Otro farniliar
25.196.200¢X Daniel Alforiso Ramos Pavez . Otro familiar
20137 2X00-X Ninette Nicole Alvarez Céspedes . No familiar

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios

G personas

G persona

ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $450.000 y $555.000
ingresos de pensiones: menor que $50.000
Ingresos de capital: menor que $50.000

En base a informacion disponible de 1os iltimos 12 meses

De 60 aftos 0 mas

Dependencia o discapacidad
0 personas

Total Ingresos del hogar

Entre $450.000 y $555.000

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que infiuyan en la calificacion del hogar.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion incorporada en este documento
es distinta a su situacidn actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion.
Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
£ registrosocial.gob.ci @ s00 104 777 @ oficinas Chile Atiende Municipalidad
Esta cartola fue impresza el 11 de Marzo a las 12:48 hrs. desde la |. Municipalidad de Olivar



