FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Miércoles 22 de Abril de 2020 a las 17:27.05

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 206374675 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 22-04-2020 17:26:35 ¢Tienes nombre social? No

Nombre Catalina Magdalena Apellido paterno Tejo

Apellido materno Riffo Email catalina.tejo@ug.uchile.cl

Teléfono +56975593507 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera SOCIOLOGIA Numero matricula 2020116166

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVO Edad 18 aflos 10 meses

Fecha de nacimiento 05-06-2001 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $150.295 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $224.894

Tenencia Usufructuario Puntaje tenencia .8

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 61.387.261 0 mas

Puntaje avaluo 1.7 Puntaje,variables 42.5
socioeconomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 5.434.977-7 - Clara Parentesco Abuelo(a)
Encarnacion Quinteros meza
¢Ha percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente - Pensioén
de ingresos)
Pension - Jubilacién o pensién de vejez | Situacién ocupacional Jubilado
Puntaje situacion 11.4

ocupacional

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

Enfermedad crénica o permanente, se involucra
aquellos trastornos de Salud Mental

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia
en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeio Si
Hacinamiento
Total puntaje condicionantes sociales 5

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

22-04-2020 17:25:53

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econémica (BAE)

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacioén Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

68.9
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Miércoles 22 de Abril de 2020 a las 17:26.37
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 206374675 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 22-04-2020 17:26:35 ¢Tienes nombre social? No

Nombre Catalina Magdalena Apellido paterno Tejo

Apellido materno Riffo Email catalina.tejo@ug.uchile.cl

Teléfono +56975593507 Cuenta RUT No

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera SOCIOLOGIA

académica

Numero matricula 2020116166 Situacién matricula MATRICULADO

Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno NUEVO

Edad 18 aflos 10 meses Fecha de nacimiento 05-06-2001

Sexo Mujer Género Femenino

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud PRAIS

Titular / carga Carga Titular (Parentesco) Abuelo(a)

Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

[ No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo mama Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56972182623 Teléfono 2 +56972188942

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

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

familiar?

1.4.2 Direccién del grupo familiar

Tipo de inmueble Casa Calle luis smith

Numero 3256 Villa o poblacién pasaje

Regidén Regién metropolitana Comuna Macul

1.4.3 Direccion académica




1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 206374675 - Catalina Magdalena Tejo Riffo

iente/independiente)

RUT o pasaporte 206374675 Nombres Catalina Magdalena
Apellido Paterno Tejo Apellido Materno Riffo
Edad 18 afos 10 meses Fecha Nacimiento 05-06-2001
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud PRAIS
Prevision social AFP ZHa percibido ingresos en |Si

dltimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Estable
de ingresos) (estable/inestable)
Modalidad trabajo (depend | Dependiente Profesion u oficio estudiante

Abuelo(a) - 54349777 - Clara Encarnacion Quinteros Meza

RUT o pasaporte 54349777 Nombres Clara Encarnacion
Apellido Paterno Quinteros Apellido Materno Meza

Edad 69 aflos 1 meses Fecha Nacimiento 06-03-1951

Sexo Mujer Parentesco Abuelo(a)
éPresenta discapacidad? Si éVive con el estudiante? Si

Jefe de hogar Si Estado civil Casado(a)
Sistema de salud PRAIS Discapacidad Si

Tipo de discapacidad

Psicosocial / Psiquica

Medio para acreditar
discapacidad

Certificado médico

Prevision social

AFP

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situacion educacional

Completo

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Pensién

Pension

Jubilacién o pensién de vejez

Profesion u oficio

duefa de casa

Primo(a) - 241531627 - Antonella Ignacia Salamanca Tejo




RUT o pasaporte 241531627 Nombres Antonella Ignacia
Apellido Paterno Salamanca Apellido Materno Tejo

Edad 7 aflos 3 meses Fecha Nacimiento 23-12-2012
Sexo Mujer Parentesco Primo(a)

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud PRAIS

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situacién educacional

Cursando

¢Ha percibido ingresos en
ultimos 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

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

¢Tiene Registro Social de |Si Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el

Hogares? 0% y el 40% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 40)

Ingreso mensual grupo $190.000 Numero serie estudiante 521869162

familiar

Numero serie jefe de 108930588

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

Si

Tipo de relacion
contractual

Contrato a Plazo Indefinido

Numero de horas
semanales

16 a 30 horas semanales

Ambito laboral

Comercio

Tiempos de traslado

01 a 30 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostraran todos los integrantes independiente si se declararon que

no perciben ingresos.

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

20637467 |$172.870 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $172.870
5|Estudian
te

54349777 | $181.447 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $96.569 $0 $278.016
|Abuelo(a)

24153162 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
7|Primo(a)
N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
3 2 $450.886 $150.295




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

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Abuelo(a) - 54349777 - Clara Encarnacion Quinteros Meza

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situacién educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Primo(a) - 241531627 - Antonella Ignacia Salamanca Tejo

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situacion educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia
Arancel mensual $1.900.000 Promedio mensual $0
matricula
¢Tiene algun beneficio? Si Indique cual(es) beca
Gasto mensual en $1.900.000
educacion
Total gastos en educacion $1.900.000
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
| No declara endeudamiento
Numero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
[ No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Abuelo(a) - 54349777 - Clara Encarnacion Quinteros Meza

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica

Otro diagnédstico

Atencion GES

-Si

Gasto mensual

-$20.000

Observacion

-financiado por prais y
particular




Total gastos salud grupo familiar

$20.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

Abuelo(a) - 54349777 - Clara Encarnacion Quinteros Meza

RUT o pasaporte 54349777 Nombres Clara Encarnacion Quinteros
Meza

Edad 69 aflos 1 meses Parentesco Abuelo(a)

Discapacidad Si Tipo de discapacidad Psicosocial / Psiquica

Nivel de dependencia Moderado Especifique tipo de apoyo |memoria, traslado

éRequiere uso especial de |Prétesis Tipo de movilizacién Locomocidn colectiva / metro

apoyo técnico?

¢Requiere cuidador? No Gasto mensual total $20.000

Total gastos por discapacidad

$20.000

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

Estudiante - 206374675 - Catalina Magdalena Tejo Riffo

Tipo de inmueble

-Casa -

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR
-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Usufructuario -

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-CATALINA MAGDALENA TEJO
RIFFO -CATALINA MAGDALENA
TEJO RIFFO

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 61.387.261 0 mas -

éTiene algun vinculo con el |-Si - éCual es el vinculo? -Hijo(a) -

propietario?

Monto arriendo -- N2 dormitorios -3-

Calle -luis smith - Numero -3256 -

N2 Departamento / casa -- Block o torre --

Villa o poblacion -pasaje - Regidén -Regién metropolitana -
Comuna -Macul -

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

Postula al Programa No Z¢Es renovante?

Residencia

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 5.434.977-7 - Clara Parentesco
Encarnacion Quinteros meza
Z¢Ha percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente

de ingresos)

Pensidén - Jubilacién o pension de vejez | Puntaje situacion
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

NO

Abuelo(a)

- Pensidn

11.4



7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Calu Pérez

Fecha registro

22-04-2020 17:25:53

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

sociales

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224.894 Per capita $150.295

Puntaje per capita 40 Tenencia Usufructuario

Puntaje por Tenencia .8 Avaluo Entre $ 61.387.261 o mas
Puntaje por avaluo 1.7 Puntaje por arriendo 0

Puntaje condicionantes 5 Puntaje total evaluacion 68.9

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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. B s FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE
) SOALES ALUMN@S NUEV@S 2020

UNIVERSIDAD DE CHILE

Este formulario se debe completar y entregar junto a la documentacion de respaldo en esta unidad, hasta el dia 15 de ABRIL de 2020,
TODOS los estudiantes deben completar sus datos y postulacién en el WCMM en
www.foces.uchile.cl hasta el 31 DE MARZO; deben presentar impreso el certificado de postulacién.

Si requiere postular a BECA DE RESIDENCIA (hogar universitario, apoyo arriendo) o BECA DE APOYO PRE-ESCOLAR/PARENTAL,
presentarse a entrevista en la Unidad de Bienestar FACSO entre el 10 Y 12 DE MARZO, en horario 9 a 13 hrs.

Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl
REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE ABRIL DE 2020.

Consultas al correo bienestar@facso.cl o llamando al 229787700

|.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

l.:rfsﬁnm I’R\&&ﬁmo Cotdiva  Magdalena Iaauio.c,SX.%H -5

| CSowie 2004 [94859350F [ catalva :’\‘e\\o @ Ky cwde.cl | Sonko\ncdfa
o et 3aso ool T Magd R ¥opitoua [
DIRECCION PERIODO ACADEMICO I COMUNA I =

l.- BECAS ARANCEL PRE-ASIGNADAS 2020

B4 craTUIDAD BECA EXCELENCIA k] BECA VOCACION PROFESOR K ronbo soLibario
[ BECA BICENTENARIO [] sEcA JUAN GOMEZ MILLAS [] BEcA HUO DE PROFESOR [ CREDITO AVAL DEL ESTADO
[[] BECA UNIVERSIDAD DECHILE ~ [_] JUAN GOMEZ M. EXTRANJEROS [_] BECA PSU [ omra

Il.- ANTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUD@ ALUMN@)

NOMBRE EDAD ESTADO CIVIL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD INGRESOS

RUT
SHHMI-Feae. uveos Meza (A2 [Casda [Abvdle | Rvsowada  Fonasa

1
2 74453162 Y Antove 12 I - Salowewita o] & [Solkera [Pawa [Eshidiawle [Prlo
2 ROAZARGS| Cotlive Tep Ruffo 1 |Scllem | Yo |BE, v Trolepdulfauasa
4
5
6
IV.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: PARENTESEO
[ propia/ AVALUD § [] ArriENDA/MONTO $ [ usurrucTUARIO/AVALUO § — ,,RD,,C.‘E’?‘M.O
] ovibenpos/MonTo § [ ArrieNDAPIEZA/MONTO S T ALLEGADOS/AVALUO §
AVALUO $ =
S| ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
[ VIVE CON PARIENTES 0 AMIGOS ] ARRIENDA PIEZA [ comparTEARRIENDO ] PAGA PENSION [J RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
$ $ $ $ $
V.- ANTECEDENTES SOCIALES
] ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD [[] ALuMN@ CON GASTO EXTRA LOCOMOCION [X] FAMILIA UNIPARENTAL
] enpeupAMIENTO GRAVE ] ALuMN@ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE [C] FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
BJ ENFERMEDAD PERMANENTE [] INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN ] HACINAMIENTO
[ VioLENCIA INTRAFAMILIAR ] ALUMN® CON HUD/S A SU CARGO [ FAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES
B4l proBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS ] awwmne sote Ooro
PROBLEMAS JUDICIALES
[ INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNO: N- ESTUDIANTES . BASICA/MEDIA |_—_j_[| N" ESTUDIANTES ED. SUPERIOR l___—l

PLETOS LAS
DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A MI CONDICION SOCIOECONOMICA, SON C?:Amm: :;;'_’"’
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION Y RENOVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTO

FIRMA ALUMNO

EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR A:

1- NOMBRE Y TELEFONO: /mm\‘ﬁ qql,\%%lb (M\V\S\‘h 2.- NOMBRE Y TELEFONO: &Eﬁ q}akw W (L:Ugt

Escaneado con CamScanner
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fi—,.f.;] BE DI R B D E FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL
\@}' \Q (ermerin 6 Bionaicar y Desarelle Stidisnt

PN S ) |

Este documento tiene que ser completado y firnado por el/la_ 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 Nivienda, comercial, AVALUO FISCAL
_ estacionamiento) laboral)

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comerecial, AVALUO FISCAL
_camién, furgén, moto, otros) laboral)

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- | DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION

4. INVERSIONES Y OTROS

TIPO (Depésito a
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN $ (si corresponde)

acciones, otros)

5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL

~
] N i \l/\
. \
Nombre Jefe(a) de Hogar: C\KB %‘(V\QC\O/Y\ Q)'\V\m Fimna: &m)f'u/%\‘%/
Mexa —

Me hago responsable de la informacién 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,

Escaneado con CamScanner
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] 5 FORMULARIO DE DECLARACION DE

e 2 Bisntstar y Desarsglle Satuthestd GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por el/la Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible
para el otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del
periodo a declarar.

Declaracion correspondiente al mes de: _ Fecha: IZ? N?“'\\ a0
Nombre estudiante: Cata\ivia M. '\‘Q)\)p Q&o Carrera: 55 Ouobg\jam
N° de Integrantes grupo familiar: > N° de Integrantes 3ue aportan 2

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre:Claya Ewcarnauoh Quikrol Meza RUT: 5434 93y 3
Domicilio: L5 Sywitin #3256, Maw\ Fono: &(feu4y422 g
Profesion, oficio o actividad: Peus\Ow a2da Fono:

Total ingreso mensual grupo familiar:

2. GASTOS FAMILIARES (Indicar promedio de los meses de junio, julio y agosto)

Concepto Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
(solo si provienes de region)
1. Alimentacién 100 OO~
2. Arriendo >
3. Dividendo >
4. Contribuciones >
5. Luz O-
6. Agua Q-
7. Combustible (gas, parafina, otros) O-
8. Bencina Pl
9. Movilizacion 20. Q0 -
10. Teléfono (fijo y/o celular) 20.CCO ~
11. TV Cable X
12. Internet X
13. Utiles de aseo Q.00 -
14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros) O-
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) .
16. Vestuario 5. Q00
17. Salud =
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) Q-
19. Otro (detallar): O-
20. TOTALES
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR ASS.OC0D~

3. OBSERVACIONES ,([’ aﬂ«%ﬂ

apoyaclon oy mid mz&@l WG] dags N
Gentuy /’}mim/wtag% (ﬁ%{m :/jw Cemaqdlr “Afﬁfp\'ﬁ@)

Me h.ago responsable de la informacién entre
fidedigna, autorizando a |a
antecedentes mencionados.

gada en este formulario y declarado bajo juramento que es
Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los

e

Firma Jefe(a) de i—logar (obligatoria)

Escaneado con CamScanner
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[i3) BIRECCTON DE BIENESTAR ESTUDIANTIL
2

VICERRECTORIA DS ASUNTOS EFSTUDIANTILES T COMUNI

DOGUMENTOS A PRESENTAR PROCESO DE'POSTULACION A'BENEFICIOS 2020

« La documentacién descrita a continuacidn debe ser presentada en la fecha y hora que asigne él o la Asistente Social de su Unidad
Académica, quedando fuera del proceso en caso de presentar antecedentes fuera de plazo o Incompletos. Todos los formatos de los
formularios es encuentran el la pagina http://uchlle.cl/u147221

* Si eres estudiante que por primera vez solicita beneficlos o requieres actualizar antecedentes por cambio de situacién, debes ingresar la

+ Por tanto, te sugerimos que ingreses y/o actualices tus
datos en www.registrosocial.gob.cl
* La documentacién a solicitar estar4 sujeta a la particularidad de cada caso,
de Bienestar, quienes podran solicitar antecedentes adicionales para verifica
¢ Para la asignacién oportuna de los beneficios, debes matricularte dentro d

se recomienda realizar las consultas necesarlas en tu Servicio
rla veracidad de la informacién,

e los plazos oficiales establecidos para el 2020.

Cartola Registro Social de Hogares

Fotocopias Cédula de Identidad todos los integrantes o Certificado de
Nacimiento

Certificado de Defuncion (cuando corresponda) S,

Certificado de afiliacion de salud segun FONASA o ISAPRE o tarjeta de

Grupo Familiar /
>

e

consultorio

Acreditar residencia con certificado de junta de vecinos, formato
bienestar o registro soclal de hogares

Formulario de estado patrimonial
Declaracién de Gastos Mensuales con boleta luz y agua

Integrantes que estudien Certificado alumno regular o boleta de pago matricula o arancel

Discapacidad: Certificado emitido por COMPIN o credencial de .
discapacidad emitido por SENADIS, Formulario PIE u otro )(

Antecedentes de salud

oOvVCIO

Certificado diagnéstico médico o informe emitido por médico tratante

Informe de gastos médicos (adjuntar boletas) o camé control médico

Estudiantes de regién Informe Social, emitido por Asistente Social de institucion publica o
privada, con timbre institucional.

Fotocopia de libreta banco para depésito pension judicial, acta
mediacién o acuerdo extrajudicial.

Informe social para aportes informales

B —r—2>

O bien, Certificado de pension de alimentos, con cédula de identidad de
Padres que no

. quien entrega la pension y su liquidacién de sueldo , mas certificado de
Pem"‘::ﬂl;lla' grupo  |Pensién de alimentos |residencia de quien entrega la pensién.
miliar

Padres divorciados y anutados, deben presentar certificado. Aquallos
separados de hecho, presentar certificado de cese de convicencia o )(

certificados de residencia de ambos padres con boletas a su nombre y

domicilio.
Estudiante Ingresos junio a agosto 2019, pensiones de alimentos. Cotizaciones AFP
Estudlante que no vive D i:': lado 6 Ultimos 6 meses
con ninguno de los Esr:eses de
padres anterioridad Informe Social emitido por Municipio o Consultorio del domicilia

Trabajador Dependienta Liquidacién de Sueldo de junio, julio y Agosto 2019

Penslonados Comprobante pago pensién, Agosto 2019

Resumen Anual Boletas Electrénicas 2019

Honorarios Para boletas manuales, presentar copias de diclembre 2018 a
septiembre 2019
Carpeta Tributaria Electrénica para solicitar Crédito (www.sii.cl)
Actividades independientes m
o Ingresos Informales Formulario N* 29 de enero a agosto 2019

Informe Social para ingresos informales

Reti Carpeta Tributaria Electronica para solicitar Crédito (www.sii.cl)

ro

Constitucién de la sociedad

Dividendo Ppor acclones, Intereses mobliliarios Certificados de dividendos,
/o Ganancias de capital unlo a Agosto 2019

Cesantia Finiquito o documento emitido por la Inspeccién del Trabajo
Cerlificado pago subsidio de Cesant(a

ganancias y/o Intereses percibldos entre

Aporte de parientes
Todo persona que trabaje, cesantes y

i i P, U mpleador,
desocupados (incluld Certificado Cotlzaciones AFP, tiltimos 12 meses con rut del empl \
( a la duefia de casa que no todos | 1 .

< P& Pbobidc | ]

o)

Arriendo de Bienes. Copla de contrato de arrendo y comprobants de pago de dicho arriendo.

x

Propletarios ; Avaltio Flscal

Adquirientes: Avalto Fiscal y comprobante de Pago de dividendo.
Situaclén de Vivienda Arrendatarios: Conlrato de arriendo o comprobante de arriendo.
Usufructuarios: Cartificado de Usufructo y Avaldo Fiscal.
Allegados:Certificado de Allegamientoy Avalio Fiscal.

~

Propletario de vehlculos

Padrdn y tasacién fiscal

X

Escaneado con CamScanner



fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) CATALINA MAGDALENA TEJO
RIFFO, RUN 20637467-5, figura como afiliado (o0 beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo B - PRAIS, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion vigente.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines relacionados al area de salud.

ol

i Marcelo Mosso Gomez

g Fonasa - Director
v Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informado.
Llamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este certificado tiene validez de 60 dias, después de su emision.

Fecha Emision: 13/04/2020
Cadigo de Verificacion: 3211242908



iz Cartola Hogar

Registro Social de Hogares Folio #42023264

Fecha Confirmacion Ciudadano: 07/08/2014

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

Catalina Magdalena Tejo Riffo Calificacion Socioecondmica
RUN: 50% 60% 70% 80% 90% 100%
20.637.467-5

-Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

Luis Schmidt, Nro domicilio: 3256, Macul.

P 0 0 .
Agrupacién Habitacional: Su hogar esté calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor

vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacion Socioeconodmica 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
5.434 XXX-X Clara Encarnacion Quinteros Meza Jefe(a) de hogar

15.326.XXX-X Chiara Alessandra Tejo Quinteros Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar
20.637.XXX-X Catalina Magdalena Tejo Riffo Nieto(a)

19.830.XXX-X Camila Alessandra Encarnacion Lizama Tejo Nieto(a)

24,153 XXX-X Antonella Ignacia Salamanca Tejo Nieto(a)

19.234 XXX-X Gianluca Maximiliano Zamudio Acufia Nieto(a)

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 méas Dependencia o discapacidad
1 personas 1 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000

Ingresos de pensiones: entre $125.000 y $185.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $140.000 y $190.000

En base a informacion disponible de los dltimos 12 meses

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan 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 situacion 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.cl @ 800 104 777 @ Oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 20 de Marzo a las 20:19 hrs.



:ﬂ DI R B D E COMPROBANTE DE ALLEGAMIENTO

[ o dz Bieorsinry Dewsrmll Cstuediealil

(Este documento debe ser completado por el duefio de la vivienda y constituye un instrumento
imprescindible para el otorgamiento de la beca)

Yo /h,UK)V 2o ASYD(Q& (duefio do la vivienda), RUT_[ S FOOYE-()

con fecha IS &biﬂ L del 2010, declaro bajo juramento que en mi casa ubicada en:

s Swmw =2sb | vocul

(Indicar calle, nimero, comuna y regidn).

Vive(n) en calidad de allegado(s): Q\O\(O.- (QuuN teros \"'LEZ"-\- \
Autonella Selowmewvco. 140 CoTolina ‘\’610 BPuye

nombrer a las personas que se encuentran en esta BltLacIén y

forman parte dal grupo familiar del estudiante).

Daewlee. 208, |Hasro. (a

Desde (indicar fecha desde que grupo famillar se encuentra como allegado):

Fecna..
' R

WI igatori e{) \\

Nota: Se entiende por allegado al grupo familiar que comparte una vivienda que no es propia y es

habitada con otras personas o familia.

Me hago responsable de la informacién 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.

Escaneado con CamScanner



NOMERE : QUINTEROS MEZA CLARA ENCARNACION e .
DIRECCION: LUIS SMITH 3256 MACUL arta

LOCALIDAD: MACUL
COMUNA: MACUL COD. POSTAL: 0000000
SI NO FUERA RECLAMADA 7

SIRVASE DEVOLVERLA A: CORREO 21, CASILLA 240-V, STGO 043957

Y
4

LIQUIDACION DE PAGO - INS ' TUTO DE PREVISION SOCIAL

EMPART f STGO HUERFANOS
@ — | [PLAZO DE PAGO ]
001-0000000221973-3 1 o1 2 0 826 422 5 001001443889-0
N°® DE INSCRIPCION .| eeser NB TP/TS NR (0. LEGAL| AGENCIA L | [ v o= DOCU'ENTOJ
\JJUINTEROS MEZA CLARA ENCARNACION 00| S 0D
. |wo@re  pEL  mEnerrciARTO . ‘ ‘ o VENCIMIENTO DEL BENEFICIO [ ICARGAS FAMILIARES]
DEL 01/ABR/2020 AL 30/ABR/2020

|
. [ PErT0DO DE PAGO - R N° DE RESOLUCION . = FECHA RESOLUCION | [ monto pENSION |
|
|
L ~  DETALLE HABERES _ DETALLE DESCUENTOS |
E PENSION NO CONTRIBUTIVA 181.447 7% SALUD FONASA 12.701
| BONIFICACION FISCAL DE SALUD, LEY -12.701
: TOTAL COTIZACION LEGAL SALUD A PA 0
APORTE CCAF LOS ANDES 1.814
CREDITO CCAF LOS ANDES 25.196
PRESTACION CCAF LOS ANDES 7.401
COM.EXONER. DE CHILE A.G. 1.500
TOTAL HABERES §$ ; 181.447 TOTAL DESCUENTOS § 35.911 T

BASE DE CALCULOS LEYES SOCIALES E IMPUESTOS

181.447 0 0 0 181.447 $145.536
AFECTO IMPOSICICNES EXENTO TRIBUTABLE TOTAL QTROS TOTAL AFECTOS LIQUIDOS A PAGAR
OBLIGATORTAS APORTE PARA SALUD DESCUENTOS EXENTOS | IMPUESTOS A LA RENTA
INCLUYE EXENCION DE COTIZACION PARA SALUD 09/ABR/2020
*PUEDE GIRAR CON UN DIA DE ANTICIPACION A LA FECHA INDICADA*
SI CAMBIA DOMICILIO,RECUERDE INFORMAR NUEVA DIRECCION A IPS. [ FEcma oE paGo |
I
‘ |
[}
|
; 1
| pr— 4
AVISO DE DEPOSITO 12 /MAY /2020 T

= | FECHA PROXIMO PAGCJ"

El dfa h4bil anterior a la fecha de pago indicada en la liquidacién, el .

valor del monto liquido a pagar quedaré depositado en su cuenta bancaria Folio Control J
. e

en la institucién siguiente.

| Banco
__Eci BANCOESTADO
| SUCURSAL | STGO HUERFANOS .

Escaneado con CamScanner



DE CHILE

24 153.182-7
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Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) CLARA ENCARNACION
QUINTEROS MEZA, RUN 5434977-7, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,
encontrandose clasificado en el Grupo B - PRAIS, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con

certificacién vigente.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines relacionados al area de salud.

ol

i Marcelo Mosso Gomez

g Fonasa - Director
v Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informado.
Llamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este certificado tiene validez de 60 dias, después de su emision.

Fecha Emision: 13/04/2020
Cédigo de Verificacion: 1581795609



FUNDACION EDUCACIONAL CASA DE BELEN
65.135.205-3
San Isidro 169 - Santiago

CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

El Director del COLEGIO SANTA MARIA SANTIAGO,

Decreto Cooperador N° 31310 de 1970 RBD 8627, quien suscribe certifica que :

Dofia SALAMANCA TEJO, ANTONELLA IGNACIA RUT 24.153.162-7
se encuentra cursando el SEGUNDO BASICO A de EDUCACION GENERAL BASICA
bajo el N° 164 del Libro de Registro de Matricula del Afio 2020, y asiste regularmente a

clases en jornada JORNADA COMPLETA

Se extiende el presente certificado a peticion del (la) interesado(a) para ser presentado en:

UNIVERSIDAD DE CHILE

COLEGIOS W ARIA DE SANTIAGO
/ DIRECCION

JOSE HORACIO PARISSI MORALES
DIRECTOR

SANTIAGO, LUNES 13 DE ABRIL DE 2020




LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

SALLY CHILE HOLDING SPA (Remuneracic’)n del mes
Rut:  76066983-0 L

AV KENNEDY 7600 8 803

Diciembre del 2019

Nombre: TEJO RIFFO, CATALINA MAGDALENA RUT: 20637467-5
Cargo: Vendedor Parcial Cadigo interno: 20637467-5
Ubicacion: Rol General Fecha ingreso: 07-09-2019
Dias Trab. 30 Horas base:

Detalle V.0. Haberes Descuentos

HABERES AFECTOS
Sueldo Base Part Time 144.633
Sueldo base
Recargo Dia Domingo Part Time F144 17.734
Horas extras Part time (50%) 8.57 F147 8,57 9.641
Gratificacion Legal F012 43.002
Aguinaldo F.Patria y Navidad 4.500

DESCUENTOS LEGALES
10.77% Cotiz. MODELO sobre: 219.510 FOO01 23.641
7% FONASA F002 15.366
Exento de impuesto F005

OTROS DESCUENTOS

Anticipo Aguinaldo 3.600
Credito Mercaderia 11.166

219.510
165.737

Liquido:

Totales:

Liquidacién generada por r5
PAYROLL 5 p




LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

J

SALLY CHILE HOLDING SPA (Remuneracién del mes
Rut:  76066983-0 L

AV KENNEDY 7600 8 803

Enero del 2020

-

Nombre: TEJO RIFFO, CATALINA MAGDALENA RUT: 20637467-5
Cargo: Vendedor Parcial Cadigo interno: 20637467-5
Ubicacion: Rol General Fecha ingreso: 07-09-2019
Dias Trab. 30 Horas base:

Detalle V.0. Haberes Descuentos
HABERES AFECTOS

Sueldo Base Part Time 144.633
Sueldo base
Recargo Dia Domingo Part Time F144 19.499
Horas extras Part time (50%) 16.50 F147 16,50 18.561
Gratificacion Legal F012 45.673

DESCUENTOS LEGALES
10.77% Cotiz. MODELO sobre: 228.366 FO01 24.595
7% FONASA F002 15.986
Exento de impuesto F005

OTROS DESCUENTOS

Credito Mercaderia 33.822
Totales: 228.366 74.403

Liquido: 153.963

Liquidacién generada por r5
PAYROLL 5 p




LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

J

SALLY CHILE HOLDING SPA (Remuneracién del mes
Rut:  76066983-0 L

AV KENNEDY 7600 8 803

Febrero del 2020

-

Nombre: TEJO RIFFO, CATALINA MAGDALENA RUT: 20637467-5
Cargo: Vendedor Parcial Cadigo interno: 20637467-5
Ubicacion: Rol General Fecha ingreso: 07-09-2019
Dias Trab. 30 Horas base:

Detalle V.0. Haberes Descuentos
HABERES AFECTOS

Sueldo Base Part Time 144.633
Sueldo base
Recargo Dia Domingo Part Time F144 20.669
Horas extras Part time (50%) 2.56 F147 2,56 2.880
Gratificacion Legal F012 42.046

DESCUENTOS LEGALES
10.77% Cotiz. MODELO sobre: 210.228 FO01 22.642
7% FONASA F002 14.716
Exento de impuesto F005

OTROS DESCUENTOS

Credito Mercaderia 41.144
Totales: 210.228 78.502

Liquido: 131.726

Liquidacién generada por r5
PAYROLL 5 p







MBanco de Chile

Estimado(a) Miksy Magdalena Riffo
Astorga
Te informamos que has realizado el Pago de tu(s)

Cuenta(s) el dia 04/03/2020. El detalle lo puedes
revisar a continuacion.

Origen
Miksy
Nombre Cliente Magdalena
Riffo Astorga
Rut 15770678-0
ST 1551130210
Cargo

Resumen de Cuentas Pagadas

Empresa Aguas Andinas
Identificador de 07092164

la Cuenta

Monto ST2310

v/

La recaudacion electronica del servicio es efectuada por
Servipag Ltda. El Banco de Chile exclusivamente provee el
medio de pago.



E=07PAG)

Estimado :

Junto con saludarle y agradecer su preferencia,
adjuntamos comprobante electronico de pago de las
cuentas canceladas a traves de

Servipag.com

Comentario Correo :

luz enero

Comprobante de pago

Sr. : Miksy Magdalena Riffo Astorga
Fecha : 06/02/2020

Hora Transaccion :17:49

N de Consulta : 45300507

Forma de Pago . Banco Estado

Transaccion Realizada

Con fecha 06/02/2020 hemaos procedido a realizar una transaccion en Banco Estado que
alcanza un total de $ 29.209 por concepto de la siguiente cuenta :

Cod. Autorizacion

Empresa Nombre Identificador Cuenta  Monto Forma de Pago

Enel N 744547K $29.209 N 7043466
CRC: FO6eAD12

SERVIPAG.COM I AGAN | > —
QUE HACEN SUST Hpﬂ‘-r’lITLb DE bDL Emm, PP T

LIVING DE SU CASA

ot

il

l
-

@ www.servipag.com
twatter comsendpagoniine Tacebook/SerdpagOniine 6006201010
e EVITA FRAUDES:
Nunca hagas chck an un link desde un coreo, Nunca te sobicitaremos pagal dirsctaments en un miadl

porgue pusde levane a un sitio talso
Nunca te lamansmass N padiramon por SMS o mail tus

Nunca debos abrir o descargar &ichivos de claves i numetos de taretas, no eniregues dalds

remitentss tasconocidos parEonalen

Nunca respondas mal fraucaleros Escoge pagar #n stion uros como Servipeg com o
whilizar & Boldn de Fago Sarvipilg gus sncontraris en

Munca hagas oiick an un ink de resultado de ros sitios

bldsqueda El buscador pusde no ser segurn

ESTOS EMAILS NO CONTIENEN LINKS Al SITIO WEB DE SERVIPAG Ni A OTROS SIMOS. SOLO PODAA DESUSCRBIRSE



"BARATO GAS

sl PATRICIO CACERES MEDINA

B-DISTRIBUIDORA Y VENTA DE GAS LICUADO

=ed compra

COMPROBANTEJ DE ENTREGA DE GAS

CANTIDAD PRECIO UNITARIO
5KG. (T A
11KG.

45KG. \( S

$
$
$
$

ToTAL §Y O
Servicio de Emergencia Abastible 600 200 9000

GRACIAS POR SU PREFERENCIA

SIRIA 2435 - MACUL
SUS PEDIDOS AL FONO:

222119418 - 222123239

E-mail: pcaceres.baratogas@gmail.com
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1/1

| [ X ] o Fecha de Emision: 22 de Abril de 2020
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avaluos en pesos del PRIMER SEMESTRE DE 2020
Comuna : MACUL
Numero de Rol de Avallo : 07239 - 00059
Direccién o Nombre del bien raiz . LUIS SCHMIDT 3256
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL ' $ 110.889.907
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO : % 35.063.765
AVALUO AFECTO A IMPUESTO : % 75.826.142

El avaltio que se certifica ha sido determinado segun el procedimiento de tasacion fiscal para el calculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacién vigente, y por tanto no corresponde a una tasacién comercial de la
propiedad.

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO




