FORMULARIO DE

CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Lunes 22 de Marzo de 2021 a las 12:12.52

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 211871415 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 22-03-2021 12:10:41 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Emilia Ignacia Apellido paterno Mufioz

Apellido materno Mancilla Email emilia.munoz.mancilla@gmail
.com

Teléfono +56956240764 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales

académica

Carrera TRABAJO SOCIAL Numero matricula 2021115531

Situaciéon matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVO Edad 18 afios 3 meses

Fecha de nacimiento 03-12-2002 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $140.000 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $230.741

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre$ 0y $ 27.261.599

Puntaje avaluo 10 Puntaje variables 51.6

socioecénomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

14.540.127-5 - Betcy Paola
Mancilla Martinez

Parentesco

Madre

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situaciéon ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

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 Si
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el |Si
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

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 14

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

22-03-2021 12:10:14

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econémica (BAE)

Si

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

79.4




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

Lunes 22 de Marzo de 2021 a las 12:10.42

Resumen de postulacion y acreditacion

RUT o pasaporte 211871415 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 22-03-2021 12:10:41 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Emilia Ignacia Apellido paterno Mufioz

Apellido materno Mancilla Email emilia.munoz.mancilla@gmail
.com

Teléfono +56956240764 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera TRABAJO SOCIAL

académica

Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2021
matricula

Numero matricula 2021115531 Origen matricula seleccionado (p.s.u.)

Situacién matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVO Edad 18 afos 3 meses

Fecha de nacimiento 03-12-2002 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo B

Titular / carga Carga Titular (Parentesco) Madre

Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

| No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo 956696606 Vinculo contacto Padre
emergencia

Teléfono 1 +56956696606 Teléfono 2 +56942950401

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




Tipo de inmueble Casa Calle Avenida norte
Numero 1990 Villa o poblacién Poblacién Don Sebastian
Region Regién del maule Comuna Molina

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 - 211871415 - Emilia Ignacia Muioz Mancilla

RUT o pasaporte 211871415 Nombres Emilia Ignacia
Apellido Paterno Mufioz Apellido Materno Mancilla
Edad 18 afios 3 meses Fecha Nacimiento 03-12-2002
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar NO

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Estudia o estudio en la Si

Universidad de Chile

Madre - 145401275 - Betcy Paola Mancilla Martinez

RUT o pasaporte 145401275 Nombres Betcy Paola
Apellido Paterno Mancilla Apellido Materno Martinez
Edad 44 afos 5 meses Fecha Nacimiento 30-09-1976
Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media o técnica

profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Estudia o estudié en la
Universidad de Chile

No

de ingresos)

(estable/inestable)

Situaciéon educacional Completo ¢Ha percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Estable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Independiente

Profesion u oficio

comerciante independiente

Hermano(a) o hermanastro(a) - 228875201 - Maitte Trinidad Munoz Mancilla




RUT o pasaporte 228875201 Nombres Maitte Trinidad

Apellido Paterno Mufioz Apellido Materno Mancilla

Edad 12 afos 3 meses Fecha Nacimiento 01-12-2008

Sexo Mujer Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Estudia o estudio en la
Universidad de Chile

No

Situacién educacional

Cursando

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Hermano(a) o hermanastro(a) - 193931928 - Javiera Jesus Muioz Mancilla

RUT o pasaporte 193931928 Nombres Javiera Jesus

Apellido Paterno Mufoz Apellido Materno Mancilla

Edad 23 afios 7 meses Fecha Nacimiento 01-08-1997

Sexo Mujer Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional
universitaria

Estudia o estudi6 en la No Situacion educacional Cursando

Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

ultimos 3 meses?

ingresos)

Hermano(a) o hermanastro(a) - 22887549K - Agustina Antonia Muiioz Mancilla

RUT o pasaporte 22887549K Nombres Agustina Antonia

Apellido Paterno Mufoz Apellido Materno Mancilla

Edad 12 afios 3 meses Fecha Nacimiento 01-12-2008

Sexo Mujer Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Estudia o estudioé en la
Universidad de Chile

No

Situacidén educacional

Cursando

é¢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

Padre - 132619808 - Jaime Enrique Mufioz Chamorro




RUT o pasaporte 132619808 Nombres Jaime Enrique

Apellido Paterno Mufioz Apellido Materno Chamorro

Edad 43 afos 8 meses Fecha Nacimiento 27-06-1977

Sexo Hombre Parentesco Padre

éVive con el estudiante? No Jefe de hogar No

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media o técnica

profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Estudia o estudié en la
Universidad de Chile

No

Situacion educacional Completo éHa percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Inestable

de ingresos)

(estable/inestable)

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

éTiene Registro Social de |Si Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el

Hogares? 51% y el 60% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 60)

Ingreso mensual grupo $600.000 Numero serie estudiante 521738074

familiar

Numero serie jefe de 515604500

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.

Sueldos
y/o
pension

RUT |
Parentesco

Honorarios

Dividendos
por
acciones

Retiros

Intereses i
nmobiliario

)

Pension
alimenticia

Ganancias
de capital

Otros
aportes de
parientes

Total
ingresos

Actividade
s independ
ientes

21187141
5|Estudian
te

$0 $0

$0 $0

$0

$0 $0

$0

$0 $0

14540127
5|Madre

$0 $0

$0 $0

$0

$0 $200.000

$0

$500.000 $700.000

22887520
1|Hermano
(a) o herm
anastro(a)

$0 $0

$0 $0

$0

$0 $0

$0

$0 $0

19393192
8|Hermano
(a) o herm
anastro(a)

$0 $0

$0 $0

$0

$0 $0

$0

$0 $0

22887549
K|Hermano
(a) o herm
anastro(a)

$0 $0

$0 $0

$0

$0 $0

$0

$0 $0




N¢ integrantes grupo
familiar

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

5

1

$700.000

$140.000

* 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

Madre - 145401275 - Betcy Paola Mancilla Martinez

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Hermano(a) o hermanastro(a) - 228875201 - Maitte Trinidad Munoz Mancilla

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situacion educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia

Arancel mensual $0 Promedio mensual $38.000
matricula

éTiene algun beneficio? Si Indique cual(es) programa de alimentacién

escolar JUNAEB

Gasto mensual en $38.000

educacion

Hermano(a) o hermanastro(a) - 193931928 - Javiera Jesus Mufoz Mancilla

Nivel educacional Ensefianza profesional Situaciéon educacional Cursando

universitaria

Estudia fuera de la No Arancel mensual $0

provincia

Promedio mensual $0 ¢Tiene algun beneficio? Si

matricula

Indique cual(es) gratuidad, baes Gasto mensual en $0

educaciéon

Hermano(a) o hermanastro(a) - 22887549K - Agustina Antonia Muiioz Mancilla




Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situacion educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia
Arancel mensual $0 Promedio mensual $38.000
matricula
¢Tiene algun beneficio? Si Indique cual(es) programa de alimentacién
escolar JUNAEB
Gasto mensual en $38.000
educacion
Total gastos en educacién $76.000
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
Madre - 145401275 - Betcy Paola Mancilla Martinez
Tipo de endeudamiento -Préstamos de consumo para |Otro motivo de -
reparacion, renovacion o endeudamiento
adquisicién de herramientas
de trabajo (microempresarios)
Gasto mensual $500.000
endeudamiento
Numero integrantes con 1 Total endeudamiento $500.000
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 Informacion

|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 - 211871415 - Emilia Ignacia Muiioz Mancilla




Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-EMILIA IGNACIA MUNOZ
MANCILLA

Avaluo de la vivienda

éTiene algun vinculo con el
propietario?

¢Cudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Numero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

Regidon

Comuna

Madre - 145401275 - Betcy Paola Mancilla Martinez

Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-Betcy Paola Mancilla Martinez

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 0y $ 27.261.599

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-4

Calle

-Avenida norte

Numero

-1990

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

-Poblacién Don Sebastian

Region

-Region del maule

Comuna

-Molina

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Madre - 145401275 - Betcy Paola Mancilla Martinez

Uso del vehiculo

-Comercial / Laboral-Familiar

Tasacion fiscal

-$4.000.000-$5.800.000

Ano

-2014-2012

Marca

-fiat doblo-chevrolet

Patente

-0jdb53-fbsd63

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

No

¢Es renovante?

NO

Puntaje de categoria red
de apoyo

SIN INFORMACIéEN

Categoria red de apoyo

SIN INFORMACIéEN




5. Jefe de hogar

5.1 Situaciéon ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 14.540.127-5 - Betcy Paola Parentesco
Mancilla Martinez

Madre

éHa percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situaciéon ocupacional Activo estable Puntaje situacion
ocupacional

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

|Beca de Atencion Econémica (BAE) |S|’

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social Calu Pérez Fecha registro 22-03-2021 12:10:14
Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10

estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $230.741 Per capita $140.000
Puntaje per capita 40 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avalio Entre $0y $ 27.261.599
Puntaje por avaluo 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 14 Puntaje total evaluacion 79.4
sociales
<<Observaciones>> 5. Evaluacion Asistente Social - Evaluacién Asistente Social
RUT - Nombre Asistente 12.778.478-7 - Calu Pérez Fecha de Observacion lunes 22 de marzo del 2021 a
Social las 12:09:41
Observacion EVALUACION ECONOMICA CON INFORME SOCIAL

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020




CERTIFICADO DE RESIDENCIA

(Este documento debe ser completado por el Jefe de Hogar o postulante y constituye un instrumento
imprescindible para el otorgamiento de la beca)

Yo Betcy Paola Mancilla Martinez (Nombre completo Jefe(a) de Hogar o postulante), RUT 14.540.127-5, con fecha
17, marzo del 2021, declaro bajo juramento que mi domicilio se encuentra ubicado en: Poblacion Don
Sebastian, Av.Norte 1990, comuna de Molina, Region del Maule

(indicar calle, nimero, comuna y region).

Firma (obligatoria)

Nota: Adjuntar cuenta de servicio basico o cuenta de casa comercial, que certifique el domicilio sefialado
en el presente certificado y la identidad de quién lo llené.

SR

R.U.T.: 96.963.440-6
BOLETA ELECTRONICA

N° 33551669
S.11. - CONCEPCION

BETCY PAOLA
AV NORTE 1960 POB
MOLINA

:
:
g

MARTINEZ
DON SEBASTIAN MOLNA Chée.

047049
£
k33
§

Sandeoeto 1405544-4

oI

Monso Totwl 110
Saida Antarice se9s0

TOTAL A PAGAR 84.060
VENCIMIENTO 20/0ct/2020
et $22 782, VA 34329

U

i 4 Mg o Ot

Tantas Pubicadas. Diario E] Mostrador 08.052020
L Fecha Estmads pars su Provma Leckss o5 &l 20102020

Temben Brctrteico S
Unimos pagos:  Mormo: 0" Pagos: 0 150172010, Ventiaue evie

N* Servicio 14055444

Copia Boleta 33851669

Monto Total 27110

'*""-*- L i
Vence 2000ct2020

Total a Pagar ‘84080 3365108901 43554400084060

Me hago responsable de la informacion 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.



| \& B D E DECLARACION DE PENSION

DE ALIMENTOS INFORMAL

Este documento debe ser completado por el padre o madre que no forma parte del grupo familiar que
realiza aporte econémico por concepto de pensién de alimentos para el(los) hijo(s), pero que no ha
regularizado el tramite via Tribunal de Familia.

Yo Jaime Enrique Mufioz Chamorro (Nombre de quien entrega la pensién), RUT 13.261.980-8,

Padre (padre o madre), declaro que entrego la suma de $150.000 como aporte para la mantencién de mi(s)
hijo(s) Emilia Ignacia Mufioz Mancilla, Maitte Trinidad Mufioz Mancilla, Agustina Antonia Mufioz Mancilla 'y
Javiera JesUs Mufioz Mancilla (Nombrar a los hijos en coman) y que no hemos realizado el tramite

correspondiente para legalizar la pension de alimentos ante el Juzgado de Familia.

(En el caso de asumir gastos adicionales que se pagan de forma directa, tales como: tratamiento dental,

colegiatura, crédito hipotecario, entre otros, indicar en la siguiente tabla).

Junto con ello, declaro que soy responsable de los siguientes gastos mensuales que pago de forma directa,

los que describo a continuacion.

Concepto Gasto
1. Internet 14.900
2. Plan de teléfono 25.000
3. Tvcable 12.000
4.
5.
TOTAL 51.900

Firma (obligatoria)

Fecha 17 / 03 /2021

Junto a este certificado debe adjuntar fotocopia cédula de identidad, liquidacion de sueldo del mes de
agosto y certificado de residencia de quien entrega la pension.

Me hago responsable de la informacion 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.



FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

(Sélo para Acreditacién Socioecondémica de la Universidad de Chile, debe ser llenado por una Asistente Social con el
respaldo de alguna Institucién, como por ejemplo Municipalidad, Consultorio, Colegio, otra, y timbre institucional)

Datos Personales Postulante

Nombre :Emilia Ignacia Mufioz Mancilla

Rut :21187141-5

Domicilio : Poblacién Don Sebastian Av. Norte 1990, Molina
Teléfonos : 956240764

Correo electronico : emilia.munoz.mancilla@gmail.com

Datos grupo familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar:| 5

Identificacion del Grupo Familiar

Nombre y Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido con el ocupacional ingreso
estudiante mensual
Betcy Paola Mancilla(14.540.127-5 |Madre 44 Ensefianza media Independiente 700.000
Martinez completa
Javiera Jesus Mufioz |19.393.192-8 [Hermana 23 Estudiante Educacion Estudiante
Mancilla Superior
Agustina Antonia  [22.887.549-k  [Hermana 12 Bésica incompleta Estudiante
Murfioz Mancilla
Maitte Trinidad 22.887.520-1 [Hermana 12 Bésica incompleta Estudiante
Murfioz Mancilla
Condicion de Salud del Grupo Familiar
Posee integrantes con enfermedad catastrofica o permanente: Sl NO| x

Especificar integrante y la enfermedad:




FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

W& DIRI

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).
Arrendatario I:I Propietario Allegado I::I Usufructuario [:I

Posesién de Vehiculos: si IZI ANO: PATENTE:
2014 GJ DB 53
o]

2012 FBSD63

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del GrupoFamiliar: _700.000
Ingreso per capita del grupo familiar: _140.000

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: {(obligatorio)

Se visualidad que los ingresos econémicos del grupo familiar son insuficientes para satisfacer

las necesidades basicas, considerando que para el 2021 dos de sus integrantes se encontrarian
cursando estudios de nivel superior. Los Ingresos son aportados mayoritariamente por la madre
de la estudiante. de parte del padre biol6gico se percibe un aporte mensual voluntario de
doscientos mil pesos. Es imprescindible que la estudiante pueda acceder a un beneficio que

le aporte durante su permanencia en la educacién superior, considerando que la estudiante debera
trasladar su residencia a la ciudad de Santiago por motivos académicos lo cual genera otro gasto
considerable al grupo familiar.

Tiene Registro Social de Hogares: SI  Tramo socioeconémico: 60
Fecha de informe: 19 DE MARZO DE 2021
Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento facuitan al (1a)

profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar la documentaciéon socioeconémica
necesaria para comprobar la veracidad de los datos presentados.

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

*Se debe adjuntar Declaracion de Gastos

\ Mo{lﬂﬂn T\é de K{nstente Social
Paula Herrera Jara

13.574.1388-8

Fecha, 19 de marzo de 2021.
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Direccidn de Bienestar y Desarrollo Estudiantil INFORME SOCIAL

Cartola Hogar
Registro Social de Hogares
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B D E FICHA SOCIOECONOMICA

INFORME SOCIAL

solicitud Desvinculaciéon de Integrante N°19723914

o Integrantes del hogar

Integrantes de tu hogar

Presicne 2l botdn gor cada integrantzs a Desvincular

Rumn Mombre Edad Parentesco con jefefa) de hogar
14.540.127-5 Betcy Pacla Mancilla 24 2. Conyuge o pargja
{ Wormmls
22 38T .548-K Agusting Antonia Mufioz 12 3. Hipe{a) de ambos
21187 .141-5 Emilia Ignacia Mufioz 18 3. Hijo{a) de ambos
22 5875201 Maitte Trinidad Muhoz 12 3. Hijo{a) de ambos
19.383.192-8 Javiera Jesus Mufioz 23 3. Hijo{a) de ambos

Integrantes a desvincular de tu hogar
Presione el botan por cada integrants para Anular 2l proceso de Desvinculacion

Rum Hombre Edad Parentesco con jefe(a) de hogar

13.281 .880-5 Jairme Enrique Mufoz 43 1. Jefe(a) de hogar



&DIRBDE

FORMULARIO DE DECLARACION DE
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: marzo

Fecha: 17/03/2021

Nombre estudiante: Emilia Ignacia Mufioz Mancilla

Carrera: trabajo social

N° de Integrantes grupo familiar: 5

N° de Integrantes gue aportan: 1

1.

IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Betcy Paola Mancilla Martinez

RUT:14.540.127-5

Domicilio: Poblacién Don Sebastian Av. Norte 1990, Molina

Fono:942950401

Domicilio laboral: Poblacién Don Sebastian Av. Norte 1990, Molina

Fono:

Profesion, oficio o actividad: comerciante

Total ingreso mensual grupo familiar: 700.000

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de regién)

1. Alimentacion 220.000
2. Arriendo -
3. Dividendo -
4. Contribuciones -
5. Luz 60.000
6. Agua 30.000
7. Combustible (gas, parafina, otros) 30.000
8. Bencina 40.000
9. Movilizacién -
10. Teléfono (fijo y/o celular) -
11. TV Cable 12.000
12. Internet 14.900
13. Utiles de aseo 40.000
14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros) 76.000
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) | 200.000
16. Vestuario -
17. Salud 16.000
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)
19. Otro (detallar):
20. TOTALES 740.000
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 700.000

3. OBSERVACIONES

Me hago responsable de la informacion 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.

7/
o]

Firma Jefe(a) de Hogar (obligatoria)

Fecha: 17 /03 | 2021



FORMULARIO DECLARACION DE
SITUACION PATRIMONIAL

&DIRBDE
Este documento tiene que ser completado y firmado 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,
estacionamiento)

USO (Vivienda, comercial,
laboral)

AVALUO FISCAL

casa

Vivienda-comercial

$5.000.000

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camioén, furgébn, moto, otros) laboral)
Auto Particular $5.800.000
Camioneta Laboral $4.000.000
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Andnima, RUT NOMBRE PARTI’CIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Dep6ésito a )
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN$ (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
Crédito de Institucidn bancaria 200.000 48 2023
consumo

Nombre Jefe(a) de Hogar: Betcy Paola Mancilla Martinez

Fecha: 17/ 03/ 2021 .

Firma: @/

Me hago responsable de la informacion 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.



FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a emilia, RUT 21.187.141-5

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos y todas contamos!

ilmportante! Aun debes realizar la etapa presencial del proceso de postulaciéon o renovacién de los

beneficios estudiantiles:

éQué tienes que hacer?

1. Consultar los plazos del proceso de acreditacién socioeconémica internos en tu Oficina de Bienestar de

tu Facultad, Instituto o Programa.

2. Pedir una entrevista con tu asistente social de tu unidad académica.

3. Recopilar la documentacién necesaria para acreditar tu situacién socioeconémica y entregarla el dia de

la entrevista.
iNo olvides llevar tu “Comprobante de postulacién a beneficios” de FOCES!

4., Confirmar el término de tu renovacién/postulacién con tu asistente social.

ilmportante! El Programa de Residencia Universitaria y el Programa de Corresponsabilidad Parental tienen

fechas especiales, consultalos con tu asistente social.

Si tienes preguntas contdctanos a través del formulario de contacto disponible en la pagina de FOCES o

escribenos a dirbde@uchile.cl

viernes 19 de marzo de 2021 a las 14:43:46

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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