FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Jueves 27 de Agosto de 2020 a las 18:28.56
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 200459091 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 13-03-2020 10:53:31 é¢Tienes nombre social? No

Nombre Maria Mercedes Apellido paterno Espinoza

Apellido materno Méndez Email mariaespinozam98@gmail.co
m

Teléfono +56975123556 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera TRABAJO SOCIAL

académica

Numero matricula 2017115970 Situacion matricula MATRICULADO

Situaciéon académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 21 aflos 11 meses Fecha de nacimiento 27-09-1998

Sexo Mujer Género Femenino

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramo C Titular / carga Titular

Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

Tipo de discapacidad Baja visién Diagnéstico médico Miopia y astigmatismo
oftalmolégico

Medio para acreditar la Certificado médico
discapacidad

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Malvina Méndez Urrutia Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56983481488 Teléfono 2 +56958494749

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 Direccion del grupo familiar




Calle Av. San Hugo con Psj. Los Numero 2151
Mallines
Villa o poblacion Villa Mariano la Torre Region Regién metropolitana

Comuna

Puente Alto

1.4.3 Direccion académica

1.5 Antecedentes de educaciéon 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 - 200459091 - Maria Mercedes Espinoza Méndez

oftalmolégico

RUT o pasaporte 200459091 Nombres Maria Mercedes
Apellido Paterno Espinoza Apellido Materno Méndez

Edad 21 aflos 11 meses Fecha Nacimiento 27-09-1998

Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éPresenta discapacidad? Si éVive con el estudiante? Si

Jefe de hogar No Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Fonasa Discapacidad Si

Tipo de discapacidad Baja visién Diagndstico médico Miopia y astigmatismo

Medio para acreditar
discapacidad

Certificado médico

Previsiéon social

AFP

éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja
ultimos 3 meses? ingresos)
Profesidn u oficio Estudiante

Padre - 42213020 - Rodolfo Espinoza Fuentes

ultimos 3 meses?

de ingresos)

RUT o pasaporte 42213020 Nombres Rodolfo

Apellido Paterno Espinoza Apellido Materno Fuentes

Edad 79 afios 4 meses Fecha Nacimiento 29-03-1941

Sexo Hombre Parentesco Padre

ZVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza basica
Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Situacién educacional Incompleto

¢Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente Pension

Pension

Pensién invalidez

Profesion u oficio

Pensionado




Madre - 85901257 - Malvina Mendez Urrutia

RUT o pasaporte 85901257 Nombres Malvina

Apellido Paterno Mendez Apellido Materno Urrutia

Edad 63 aflos 0 meses Fecha Nacimiento 22-08-1957

Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Sin sistema de salud

Prevision social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacioén educacional

Incompleto

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Duefio(a) de casa

Profesion u oficio

Duefia de casa

Hermano(a) o hermanastro(a) - 166282500 - Fernando Espinoza Mendez

ingresos)

trabajo, sin ingresos por
menos de 2 afnos)

RUT o pasaporte 166282500 Nombres Fernando
Apellido Paterno Espinoza Apellido Materno Mendez
Edad 32 aflos 8 meses Fecha Nacimiento 21-12-1987
Sexo Hombre Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Sin sistema de salud
Prevision social AFP Nivel educacional Instituto profesional
Situacion educacional Incompleto éHa percibido ingresos en |No

ultimos 3 meses?
Actividad (no percibe Cesantia (persona que busca |Profesidén u oficio Cesante

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

hogar

¢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 $200.300 Numero serie estudiante 511617300

familiar

Numero serie jefe de 511611891

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 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

20045909 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1|Estudian
te

42213020 | $160.064 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.064
|Padre

85901257 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1 $1
|Madre

16628250 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1 $1
O|Hermano

(a) o herm
anastro(a)

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

4 1 $160.066 $40.017

* El calculo del ingreso per cépita se realiza en base al n2 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

Padre - 42213020 - Rodolfo Espinoza Fuentes

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Incompleto

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educaciéon

$0

Madre - 85901257 - Malvina Mendez Urrutia

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional Incompleto Arancel mensual $0

Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0

matricula educacion

Hermano(a) o hermanastro(a) - 166282500 - Fernando Espinoza Mendez

Nivel educacional Instituto profesional Situaciéon educacional Incompleto

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en $0

educacion

Total gastos en educacion $0

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

Padre - 42213020 - Rodolfo Espinoza Fuentes

Tipo de enfermedad

-Catastréfica

Diagnéstico

-Accidente cerebro vascular,
en personas de 15 afios y
mas.

Otro diagndstico

Atencion GES

-Si

Gasto mensual

-$50.000

Observacion

-A finales de Noviembre
presenta multiples accidentes
vasculares por lo que quedara
con secuelas que aun se
encuentran por definir, a dia
de hoy esta hospitalizado en
el Sotero del Rio

Total gastos salud grupo familiar

$50.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

No declara discapacidad

|Tota| gastos por discapacidad

$0

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

Estudiante - 200459091 - Maria Mercedes Espinoza Méndez

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR
-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Adquirente -

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-MARIA MERCEDES ESPINOZA
MENDEZ -MARIA MERCEDES
ESPINOZA MENDEZ

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 0y $ 26.508.135 -

éTiene algun vinculo con el
propietario?

¢Cudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

4 -

Calle

-Av. San Hugo con Psj. Los
Mallines -

Numero

-2151 -

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblaciéon

-Villa Mariano la Torre -

Region

-Regién metropolitana -

Comuna

-Puente Alto -




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 ¢Es renovante?
Residencia

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 4.221.302-0 - RODOLFO Parentesco
ESPINOZA FUENTES
¢Ha percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente

de ingresos)

Pension - Pensioén invalidez Puntaje situacion
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atenciéon Econémica (BAE) Si

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social Paula Olivares Sepulveda Fecha registro

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224.894 Per capita

Puntaje per capita 40 Tenencia

Puntaje por Tenencia 2.4 Avaluo

Puntaje por avalto 10 Puntaje por arriendo

Puntaje condicionantes 13 Puntaje total evaluacion

sociales

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020

NO

Padre

- Pensidn

11.4

13-03-2020 10:53:24
10

$40.017

Adquirente

Entre $0y $26.508.135
0

86.8
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Viernes 28 de Agosto de 2020 a las 19:05.03

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 200459091 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 28-08-2020 19:04:50 é¢Tienes nombre social? No

Nombre Maria Mercedes Apellido paterno Espinoza

Apellido materno Méndez Email mariaespinozam98@gmail.co
m

Teléfono +56975123556 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera TRABAJO SOCIAL

académica

Numero matricula 2017115970 Situacion matricula MATRICULADO

Situaciéon académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 21 aflos 11 meses Fecha de nacimiento 27-09-1998

Sexo Mujer Género Femenino

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramo C Titular / carga Titular

Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

Tipo de discapacidad Baja visién

Diagnéstico médico
oftalmolégico

Miopia y astigmatismo

Medio para acreditar la Certificado médico

discapacidad

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Malvina Méndez Urrutia Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56983481488 Teléfono 2 +56958494749

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 Direccion del grupo familiar




Calle Av. San Hugo con Psj. Los Numero 2151
Mallines
Villa o poblacion Villa Mariano la Torre Region Regién metropolitana

Comuna

Puente Alto

1.4.3 Direccion académica

1.5 Antecedentes de educaciéon 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 - 200459091 - Maria Mercedes Espinoza Méndez

oftalmolégico

RUT o pasaporte 200459091 Nombres Maria Mercedes
Apellido Paterno Espinoza Apellido Materno Méndez

Edad 21 aflos 11 meses Fecha Nacimiento 27-09-1998

Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éPresenta discapacidad? Si éVive con el estudiante? Si

Jefe de hogar No Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Fonasa Discapacidad Si

Tipo de discapacidad Baja visién Diagndstico médico Miopia y astigmatismo

Medio para acreditar
discapacidad

Certificado médico

Previsiéon social

AFP

éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja
ultimos 3 meses? ingresos)
Profesidn u oficio Estudiante

Madre - 85901257 - Malvina Mendez Urrutia

RUT o pasaporte 85901257 Nombres Malvina

Apellido Paterno Mendez Apellido Materno Urrutia

Edad 63 afios 0 meses Fecha Nacimiento 22-08-1957

Sexo Mujer Parentesco Madre

ZVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Sin sistema de salud

Prevision social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Incompleto

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Aportes de terceros

Profesion u oficio

Duefia de casa




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

No declara

<<Observaciones>> 1. Datos personales - Antecedentes del grupo familiar

RUT - Nombre Asistente
Social

15.316.594-7 - Paula Olivares
Sepulveda

Fecha de Observacion

jueves 27 de agosto del 2020
alas 19:22:35

Observacion

Padre fallece 7 de agosto 2020

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

¢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 $162.000 Numero serie estudiante 511617300

familiar

Numero serie jefe de 511611891

<<Observaciones>> 1. Datos personales - Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

RUT - Nombre Asistente
Social

15.316.594-7 - Paula Olivares
Sepulveda

Fecha de Observacion

jueves 27 de agosto del 2020
alas 19:22:11

Observacion

Pendiente actualizacién, por fallecimiento del padre

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 mostraran todos los integrantes independiente si se declararon que

no perciben ingresos.

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

20045909 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1|Estudian

te

85901257 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $162.000 $0 $162.000
|Madre

N¢ integrantes grupo
familiar

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2

1

$162.000

$81.000

* El calculo 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

Madre - 85901257 - Malvina Mendez Urrutia

Nivel educacional Ensefianza basica Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local
Situacién educacional Incompleto Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0
matricula educacion
Total gastos en educacion $0
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

[ Sin Informacién

|Tota| gastos salud grupo familiar $0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

[ No declara discapacidad

|Tota| gastos por discapacidad $0

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

Estudiante - 200459091 - Maria Mercedes Espinoza Méndez




Tipo de inmueble

Tipo de vivienda

ZQuién es el dueiio de la
vivienda?

¢Tiene algun vinculo con el

propietario?
Monto arriendo
Calle

N2 Departamento / casa
Villa o poblacion

Comuna

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR
-DIRECCION ACADEMICA

-MARIA MERCEDES ESPINOZA
MENDEZ -MARIA MERCEDES
ESPINOZA MENDEZ

-Av. San Hugo con Psj. Los
Mallines -

-Villa Mariano la Torre -

-Puente Alto -

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Otro tipo de inmueble

Tenencia de la vivienda

Avaluo de la vivienda

¢Cual es el vinculo?

N2 dormitorios

Numero

Block o torre

Region

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
Residencia

5. Jefe de hogar

No

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

ZHa percibido ingresos?

Puntaje situacion
ocupacional

8.590.125-7 - MALVINA
MENDEZ URRUTIA

Si

15

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Emergencia

7. Ultima evaluacién asistente social

¢Es renovante?

Parentesco

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Si

-Adquirente -

-Entre $ 0y $ 26.508.135 -

4 -
-2151 -

-Regién metropolitana -

NO

Madre

- Aportes de terceros



7.1 Evaluacion

Asistente social

Paula Olivares Sepulveda

Fecha registro

28-08-2020 19:04:39

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224.894 Per capita $81.000

Puntaje per capita 40 Tenencia Adquirente

Puntaje por Tenencia 2.4 Avalio Entre $ 0y $ 26.508.135
Puntaje por avalto 10 Puntaje por arriendo 0

Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion 97.4

sociales

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500341866924

CIVIL E IDENTIFICACION i

Codi go Verificaci 6n:
9e28df442eb2

REPUBLICA DE CHILE 500341866924

CERTIFICADO DE DEFUNCION
Gircunscripcion : PUENTE ALTO

Nro. inscripcion : 1.708 Registro : Ao : 2020
Nombre inscrito : RODOLFO HERNAN ESPI NOZA FUENTES

R U N . 4.221.302-0

Fecha naciniento : 29 Marzo 1941

Sexo : Mascul i no

Fecha defuncion : 7 Agosto 2020 a | as 18: 20 horas.

Lugar defuncién : PUENTE ALTO

FECHAEMISION: 91 Agosto 2020, 23:02.
Certificado Gratuito

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
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m— Cartola Hogar

Familia

Registro Social de Hogares

Folio #41925223
Fecha Confirmacion Ciudadano: 29/12/2009

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 27 de Julio de 2020 a las 04:35 horas. Los cambios de
informacion aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Septiembre 2020

Maria Mercedes Espinoza
Calificacién Socioeconémica

Méndez
RUN: 50% 60% 70% 80% 90% 100%
20.045.909-1

-Ingresos +Ingresos
Direccioén del Hogar; +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Los Mallines, Nro domicilio: 2151, Puente 3 - )
Alto. Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor

L, o vulnerabilidad socioeconémica.
Agrupacion Habitacional:

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
4.221.XXX-X Rodolfo Hernan Espinoza Fuentes Jefe(a) de hogar

8.590.XXX-X Malvina del Carmen Méndez Urrutia Cényuge o pareja

20.045.XXX-X Maria Mercedes Espinoza Méndez Hijo(a) de ambos

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad
0 personas 2 persona 1 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000

Ingresos de pensiones: entre $130.000 y $180.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $130.000 y $180.000

En base a informacion disponible de los Gltimos 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 informacién 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 25 de Agosto a las 14:38 hrs.
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Santiago, agosto 28 de 2020.

SINTESIS SOCIOECONOMICA N°053 /2020

Nombre: MARIA ESPINOZA MENDEZ
RUT: 20.045.909-1

Carrera: TRABAJO SOCIAL

Motivo solicitud: BECA DE EMERGENCIA

La Asistente Social que suscribe se permite informar respecto de los antecedentes socioecondmicos
actuales de MARIA ESPINOZA MENDEZ, alumna de la carrera de Trabajo Social, afio de ingreso 2017, con
beneficio de Gratuidad, BAESy BAE para el presente aino.

Grupo familiar compuesto por la madre, dueia de casa, ocasionalmente desarrolla labores de
asesora del hogar de la estudiante y la estudiante, quien no trabajo de febrero del 2019. Residen en la
Comuna de Puente alto.

El padre de la estudiante acaba de fallecer el 7 de agosto del presente afio, sufrié un accidente
cerebro vascular el mes de noviembre del afio 2019, con lo quedd en condicion de postrado y
hospitalizado hasta enero de 2019 en el Hospital San José de Maipo. Desde que se le di6 el alta qued6
a cargo de la estudiante quien es la hija menor, con ayuda parcial del hermano mayor (de 32 afios, no
reside en el mismo domicilio y que actualmente se encuentra cesante).

A partir de esa fecha se ha gestionado la cuota mortuoria con la funeraria en convenio con la
AFP donde se encontraba afiliado el padre, la cual cubriria el monto de $430.000, a la fecha no se ha
cancelado debido a que la AFP rechazo el tramite, porque el padre recibia pension ($160.000
mensuales), no solidaria y por eso le indicaron que no le corresponde la cuota mortuoria.

La pension del padre era el Gnico ingreso fijo del hogar, ya que la madre no ha trabajado formalmente,
no tiene afiliacion de AFP, y se desempefiaba esporadicamente como asesora del hogar, pero debido a
la pandemia y cuarentena, no ha podido hacerlo mas. La madre ademas debe ir a cuidar a la abuela de
la estudiante que en el mismo periodo también tuvo un accidente cardiovascular.

Han recibido apoyo de familiares y vecinos a través de cajas de mercaderia, hasta julio habian
sido rechazados para Bono COVID e Ingreso de Emergencia. Recién hoy se le notificé que se le asigné
IFE a partir de la cuarta cuota correspondiente a $150.000 mensuales.

Facultad de Ciencias Sociales — Avda. Ignacio Carrera Pinto 1045 — Nufioa, Santiago, CHILE
www.facso.uchile.cl — bienest@uchile.cl +56-2-9787700 FAX 56-2-9787896
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Por lo anteriormente mencionado, se solicita gestionar Beca de emergencia por un monto de
$150.000.- por Fallecimiento del Jefe del hogar, dado el alto nivel de vulnerabilidad que presenta la
informada.

\ '
Y O A ,‘..lf‘._.,\ ovondd)
PAULA OLIVARES SEPULVEDA
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.cl — bienest@uchile.cl +56-2-9787700 FAX 56-2-9787896
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Estado del beneficio:

Hogar actual del RUN 20.045.909-1
Motivo NO otorgamiento

N°pago Estado Monto
Segun las bases administrativas del Registro de Informacion Social,
1 No Aplica $0 los ingresos formales de su hogar superan el umbral para poder
acceder al beneficio.
4 Aplica $150.000

Ministerio de Desarrollo Social y Familia



l. B D E FORMULARIO DE DECLARACION DE
A\ 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: agosto Fecha: 25.08.2020
Nombre estudiante: Maria Mercedes Espinoza Méndez Carrera: Trabajo Social
N° de Integrantes grupo familiar: 2 N° de Integrantes que aportan: 1

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Malvina Mendez Urrutia RUT: 8.590.125-7
Domicilio: Los Mallines 2151 Fono: 9 83481488
Profesion, oficio o actividad: Duefia de Casa Fono:

Total ingreso mensual grupo familiar: 162.000

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. Alimentacion 32.000
2. Arriendo
3. Dividendo
4. Contribuciones
5. Luz 30.000
6. Agua 15.000
7. Combustible (gas, parafina, otros) 30.000
8. Bencina
9. Movilizacion
10. Teléfono (fijo y/o celular) 25.000
11. TV Cable
12. Internet 20.000
13. Utiles de aseo 10.000

14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros)

15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)

16. Vestuario

17. Salud

18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)

19. Otro (detallar):

20. TOTALES 162.000

21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 162.000

3. OBSERVACIONES
Se han recibido aportes como cajas de mercaderia y ayuda de familiares.

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.

Firma Jefe(a) de Hogar (obligatoria)



Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210497012320

Certifico que la persona con RUT N° 8590125-7, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacion
Individual del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la informacion proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al ultimo dia habil del mes de Julio de 2020.

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

2104397012320

Osv#
SUPERHN

Santiago, 25 de Agosto de 2020

Verifique validez de este documento en http://www.spensiones.cl/apps/certificados/vCertificado.php









Bono de Emergencia COVID-19

consulta.bonocovid.cl

INSTITUTO DE PREVISION
SOCIAL

¢Desea saber st usted es
beneficiario?

RUN*

20.045.909-1

Fecha de nacimiento*

27 v
9 v
1998 v

* Campos obligatorios



El Run ingresado no esta
en la nOmina de
beneficiarios ni causantes
del Bono COVID-19.

El Bono COVID-19 esta destinado a:

- Familias beneficiarias de Subsidio Familiar
al 29 de febrero del 2020 (SUF).

- Familias que son parte del Sistema
Seguridades y Oportunidades (SSy00) al 29
de febrero del 2020.

- Hogares pertenecientes al 1ero de Abril, al
60% mas vulnerable, segun el Registro Social
de Hogares (RSH), que no tengan ingresos
formales por trabajo ni por pension y que no
sean beneficiarias por sus cargas o causantes
de Subsidio Familiar o Asignacion Familiar y
no formen parte del sistema de SSy00. Con
respecto a este altimo grupo, se tiene
registro de que usted pertenece a un hogar

ron inegracn< formalac






