FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

Miércoles 24 de Noviembre de 2021 a las 10:17.02

Resumen de postulacion y acreditacion

RUT o pasaporte 208268244 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 24-11-2021 10:17:00 é¢Tienes nombre social? No
Nombre Gabriela Margarita Apellido paterno Bascufian
Apellido materno Vidal Email bascunanvidalgabriela@gmail
.com
Teléfono +56982701110 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera SOCIOLOGIA
académica
Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2021
matricula
Numero matricula 2020114953 Origen matricula candidato ler semestre
Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 20 afos 4 meses
Fecha de nacimiento 23-07-2001 Sexo Mujer
Género Mujer Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo B
Titular / carga Carga Titular (Parentesco) Madre
Nacionalidad Chilena
1.2 Situacion de discapacidad del estudiante
| No declara
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
Nombre completo Ricardo Luis Humberto Vinculo contacto Padre
Bascufidn Tapia emergencia
Teléfono 1 +56996275526 Teléfono 2 +56974217248

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

familiar?

¢El domicilio académico sera el mismo que el domicilio

Si

1.4.2 Direccion del grupo familiar




Tipo de inmueble Casa Calle o via principal Quebrada Vitor
Numeracion 907 Villa o sector San Roque
Region Regién Metropolitana Comuna Pefialolen

1.4.3 Direccion académica

Sin informacioén

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 - 208268244 - Gabriela Margarita Bascuian Vidal

ultimos 3 meses?

ingresos)

RUT o pasaporte 208268244 Nombres Gabriela Margarita
Apellido Paterno Bascuiidn Apellido Materno Vidal
Edad 20 aflos 4 meses Fecha Nacimiento 23-07-2001
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP Estudia o estudi6 en la Si
Universidad de Chile
éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

Madre - 126675496 - Eugenia Jeannette Vidal Santibafiez

RUT o pasaporte 126675496 Nombres Eugenia Jeannette
Apellido Paterno Vidal Apellido Materno Santibafiez

Edad 47 afos 5 meses Fecha Nacimiento 26-05-1974

Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Separado(a) de hecho Sistema de salud Fonasa

Previsiéon social

AFP

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

de ingresos)

(estable/inestable)

Tipo de establecimiento Particular subvencionado Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile

Situacion educacional Completo ¢Ha percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?

Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Inestable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Independiente

Profesion u oficio

Narradora Oral




Hermano(a) o hermanastro(a) - 215219534 - Antonio Ricardo Bascuian Vidal

RUT o pasaporte 215219534 Nombres Antonio Ricardo

Apellido Paterno Bascufian Apellido Materno Vidal

Edad 17 afos 8 meses Fecha Nacimiento 04-03-2004

Sexo Hombre 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 media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Estudia o estudio 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)

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

Padre - 108310014 - Ricardo Luis Humberto Bascuidn Tapia

RUT o pasaporte 108310014 Nombres Ricardo Luis Humberto
Apellido Paterno Bascufidn Apellido Materno Tapia

Edad 50 afios 10 meses Fecha Nacimiento 23-01-1971

Sexo Hombre Parentesco Padre

éVive con el estudiante? No Jefe de hogar No

Estado civil Separado(a) de hecho Sistema de salud Fonasa

Previsién social

AFP

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Estudia o estudio en la
Universidad de Chile

No

Situacién 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)

Independiente

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 $105.714 Numero serie estudiante 523991161

familiar

Numero serie jefe de 103497581

hogar

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 |Pension Otros Actividade |Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia laportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes

20826824 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
4|Estudian
te

12667549 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $333.333 $333.333
6|Madre

21521953 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
4|Hermano
(a) o herm
anastro(a)
N¢ integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
3 1 $333.333 $111.111

* El célculo del ingreso per capita 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 - 126675496 - Eugenia Jeannette Vidal Santibaiez

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situacion educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Hermano(a) o hermanastro(a) - 215219534 - Antonio Ricardo Bascuian Vidal

Nivel educacional Ensefianza media cientifico Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local
humanista
Situacioén educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
¢Tiene algun beneficio? No 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
problemas judiciales familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Sin Informacion

Total gastos salud grupo familiar $0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

No declara discapacidad

Total gastos por discapacidad $0

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

Estudiante - 208268244 - Gabriela Margarita Bascunan Vidal

Tipo de inmueble -Casa- Otro tipo de inmueble
Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPO FAMILIAR- | Tenencia de la vivienda
DIRECCION ACADEMICA
¢Quién es el duero de la -GABRIELA MARGARITA Avaluo de la vivienda
vivienda? BASCUNAN VIDAL-GABRIELA
MARGARITA BASCUNAN VIDAL
¢Tiene algun vinculo con el |-Si- ZCual es el vinculo?
propietario?
Monto arriendo - N2 dormitorios
Calle -Quebrada Vitor- Numero
N2 Departamento / casa -- Block o torre
Villa o poblacién -San Roque- Regiéon
Comuna -Penalolen-

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

$0

-Allegado-

-Entre $ 0y $ 28.224.339-

-Abuelo(a)-

-3
-907-

-Regién Metropolitana-



Postula al Programa No ¢Es renovante? NO
Residencia

Puntaje de categoria red SIN INFORMACIEN Categoria red de apoyo SIN INFORMACIEN
de apoyo

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 12.667.549-6 - Eugenia Parentesco Madre
Jeannette Vidal Santibafiez

éHa percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente |- Trabajo(Inestable)
de ingresos)

Situacién ocupacional Activo inestable Puntaje situacion 7.6
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

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

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social Paula Constanza Olivares Fecha registro 24-11-2021 10:16:54
Sepulveda
Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $239.509 Per capita $111.111
Puntaje per capita 40 Tenencia Allegado
Puntaje por Tenencia 5 Avalio Entre $ 0y $ 28.224.339
Puntaje por avalto 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 17 Puntaje total evaluacidn 89.6
sociales
<<Observaciones>> 5. Evaluacion Asistente Social - Evaluacion Asistente Social
RUT - Nombre Asistente 15.316.594-7 - Paula Fecha de Observacion miércoles 24 de noviembre
Social Constanza Olivares Sepulveda del 2021 a las 10:11:49
Observacion Evaluacién socioeconémica en base a informe social actualizado de la municipalidad de

Pefialolén. Producto de la emergencia sanitaria, familia no ha podido generar ingresos por lo
cual se ha mantenido Unicamente con Ingreso Familiar de emergencia, con un promedio
mensual de $333.333, no existe aporte del padre

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Miércoles 24 de Noviembre de 2021 a las 10:19.04

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 208268244 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 24-11-2021 10:17:00 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Gabriela Margarita Apellido paterno Bascufidn

Apellido materno Vidal Email bascunanvidalgabriela@gmail
.com

Teléfono +56982701110 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales

académica

Carrera SOCIOLOGIA Numero matricula 2020114953

Situaciéon matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 20 afios 4 meses

Fecha de nacimiento 23-07-2001 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $111.111 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $239.509

Tenencia Allegado Puntaje tenencia 5

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 0y $ 28.224.339

Puntaje avaluo 10 Puntaje variables 55

socioecénomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

12.667.549-6 - Eugenia
Jeannette Vidal Santibafez

Parentesco

Madre

¢éHa percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Inestable)

Situaciéon ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacion
ocupacional

7.6

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 |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 Si
Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeio Si
Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 17

5. Evaluacion Asistente social

Paula Constanza Olivares
Sepulveda

Asistente social

Fecha registro

24-11-2021 10:16:54

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 Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

89.6
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s Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #30007001
Fecha Confirmacién Ciudadano: 12/10/2012

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 26 de Octubre de 2021 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 Diciembre 2021

Eugenia Jeannette Calificacion Socioeconémica
Vidal Santibafiez

50% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:
12.667.549-6

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccién del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Quebrada de Vitor, Nro domicilio: 907,
Pefialolén. Su hogar esté calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Agrupacién Habitacional: o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacion Socioecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacién:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
12.667.XXX-X  Eugenia Jeannette Vidal Santibafiez Jefe(a) de hogar

21.521.XXX-X  Antonio Ricardo Bascuian Vidal Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
20.826.XXX-X  Gabriela Margarita Bascufian Vidal Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 méas Dependencia o discapacidad

1 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Menor que $50.000

En base a informacién 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 23 de Noviembre a las 13:07 hrs.



FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Gabriela Bascuinan Vidal, RUT 20.826.824-4

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

miércoles 10 de noviembre de 2021 a las 14:29:32

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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B B Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #30007001
Fecha Confirmacién Ciudadano: 12/10/2012

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 26 de Octubre de 2021 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 Diciembre 2021

Eugenia Jeannette Calificacion Socioeconémica
Vidal Santibafiez

50% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:
12.667.549-6

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Quebrada de Vitor, Nro domicilio: 907,
Penalolén. Su hogar esté calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Agrupacién Habitacional: o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacion Socioecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacién:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
12.667.XXX-X  Eugenia Jeannette Vidal Santibafiez Jefe(a) de hogar

21.521.XXX-X  Antonio Ricardo Bascuian Vidal Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
20.826.XXX-X  Gabriela Margarita Bascufian Vidal Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 méas Dependencia o discapacidad

1 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Menor que $50.000

En base a informacién 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 10 de Noviembre a las 14:16 hrs.



FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

(Sélo para Acreditacién Socioeconémica 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

@agme\a Mctrsa( e Recwnan Vide \-

Nombre :

Rut T _208UoRN - Y

Domicilio i Quebada &Uithar {0 . ?er?c\\o\en
Teléfonos 4482301110

Correo electrénico : \ggswmnmda\:jagnalq @ﬂmq\‘ .com

Datos grupo familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar: =
Identificacion del GrupoFamiliar
- Nombre y Rut | Parentesco | Edad | Nivel educacional
kape"ido con el SR SRRy
1 estudiante. 3 ;
s seigitel
2 \/,*Ja\ 2\SZ1 953-H kefmqh 9 13 Lﬂam edio

Reseyaan

i e cdhva do
L /(Aaopv‘c Y4} |l pmedio el tua) - 104,23

Urd o | Sahhbade| 1266+593-b

Condicién de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastréfica o permanente: S\D NOlZl

Especificar integrante y la enfermedad:




FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario D Propietario Allegado

Posesion de Vehiculos:

Usufructuario

S| ANO: PATENTE:

NO

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del GrupoFamiliar A04. 623

Ingreso per capita del grupo familiar: i %}\{ :

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

Euakuc«&og SOCLY) CLON O con co—\\—tﬁjro saﬂ\\'z\/(7 CouiD (& 6-3}7/10‘19

dl Cepion hastz =<l na e, e Sep \‘\‘Q/\'\\QYC. EA -e\\or%e/:RCLé\‘o L >R
M QC2OS  CCONOWSd . por corcep bo

usvalsa  una s nveion o

o edp o bocar . Cabe senalus  pue oo Wa 'pudo solves
N NPT TP ™ \hpreoo Ewnomico du oo Uackta  \TE Jo?mre—-:fo
de dnero  wara neeoidade, Liaseas _ A Scloct i ene il e | oo 2020 4 s >

228 - Con o) Y~ de o‘arzm‘}ﬁ_ar el derello 4 (e
t

L0OCon o2 soliuln | Knowic
S . . s btactcia ,
Tiene Registro Social de Hogares: >‘,U\5<‘*‘k Tramosocioeconémico: 1O 7o ZL’

Fecha de informe 1\ it IZOZ)

Los integrantes del grupo familiar individualizfzdos en este documg’nto,. fa?ultan a;zl (Ia)
profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar Ia documentacién socioeconémica
necesariapara comprobar la veracidadde fos dafospresentados.

* Se debe adjuntar Cartola de Registro Social de Hogares
declarado.

y documentacion que respalde lo

h "’
ARG 57 PARTICIPACION SG AL

L OUVIA D

%a YTifiibre 68 Asistente Social

Fecha, 1) )l) \202|
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m CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL
LICEO JOSE TORIBIO MEDINA A-52

RBD: N° 9074-3
Decreto Cooperador Afio 1982-Res. 288

NUNOA

CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

Inspectoria General del Liceo José Toribio Medina A-52 que suscribe,
certifica que, Antonio Ricardo Bascufian Vidal, rut: 21.521.953-4, es
alumno/a, Regular en el curso, 4°E, de este establecimiento Educacional,

para el periodo escolar 2021, segiin consta en ficha de matricula.

Se extiende el presente certificado para los trdmites que estime

conveniente.

Atentamente.

Do X
—

ys Ortiz Romero

Nufioa, de 20 de Septiembre de 2021.



Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) GABRIELA MARGARITA
BASCUNAN VIDAL, RUN 20826824-4, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupo B, 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: 10/11/2021
Cadigo de Verificacion: 1152462666



FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por ellla 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.

Declaracién correspondiente al mes de: octubre Fecha: (S de poviembre LYV
Nombre estudiante: Gahriela. Rascuiin Vidal Carrera: 30U logio.
N° de Integrantes grupo familiar: 2 N° de Integrantes que aportan: 1

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Tiwenca. \idal Santbanez RUT: (2.063. 549 -G
Domicilio: @ e bmda  Vifer, #90% Fono: 93421 349
Domicilio laboral: Fono: —

| Profesion, oficio o actividad: Nacrwdora 6wl dedica
| Total ingreso mensual grupo familiar: § 104 . (2.3

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de region)
Alimentacion £60.000
Arriendo ’

Dividendo

Contribuciones

Luz

Agua

Combustible (gas, parafina, otros)

Bencina

. Movilizacion

10. Teléfono (fijo y/o celular)

11. TV Cable

12. Internet

13. Utiles de aseo

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 $131 .0C0O

21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR $13F .00 o
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3. OBSERVACIONES . - ' .
AL ngfesQ de) Dogar St SOG. e {patesd camiliaY de emerdenda ([F€) o cual

ha_sido yeibldo @x oo el at® 20 . fdemay (g1 gaptus e alimentadiah £e
cubren on yrfe n (4 beca JONMD 00 Ye(le \d Buth digric .
' Malye o (o4 do {mpernet |

Me hago responsable de la informacién entregac!a en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad Chile apgomprobar y requerir de quien corresponda los

antecedentes mencionados. )
QAAY)
Firma Jefle(a)-de Hogar{obligatoria)

Fecha: ({ /Al 20




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

AVALUO FISCAL

USO (Vivienda, comercial,

TIPO (casa, depto., terreno,
laboral)

estacionamiento)

[

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

L TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
Lcamic’m, furgén, moto, otros) laboral)
[
[
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPQ (l_.tda., % 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) ’
L
l
l
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL

Nombre Jefe(a) de Hogar: &Ag&noa, Uedal S.

Fecha: (S /41 [2021.

Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar yr

N

antecedentes mencionados.

y declara

ol

do bajo juramento que es
equerir de quien corresponda los




Ministerio de | IPS

Misisterie del Trabajo

Gobierno
Y. de Chile

IFE Universal

Goblema de Chile Goblemo de Chile

Estado del beneficio:

Hogar actual del RUN 12.667.549-6

N° pago Estado Monto
1 Aprobado $120.000
2 Aprobado $120.000
4 Aprobado $300.000
5 Aprobado $300.000
6 Aprobado $400.000
7 Aprobado $400.000
8 Aprobado $400.000
9 Aprobado $200.000
10 Aprobado $400.000

Ministerio de Desarrollo Social y Familia



AFP

PlanVital

Una compaiiia ﬁ GENERALI

Santiago, 10 de November del 2021
Folio N. Folio 4456-3124-8006-7734-2

CERTIFICADO DE COTIZACIONES

AFP PlanVital S.A., certifica que a la fecha ,EUGENIA JEANNETTE VIDAL SANTIBANEZ, R.U.T.: 12.667.549-6
Domicilio: QUEBRADA VITOR 907, PENALOLEN, SANTIAGO, REGION METROPOLITANA

Registra en su CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre
11/2020y 11/2021

Monto

. . . . Tipo
Periodo Tipo de Movimiento Fecha Caja Valor Cuota Rut Pagador
P ) Pesos Cuotas 9 Fondo

COT. NORMAL AFIL.
INDEPENDIENTE TRANSF.

12/2020 TESORERIA GENERAL DE LA 27-05-2021 3.062 0,06 94.949,47 12.667.549-6 C
REP.
COT. NORMAL AFIL.

11/2020 WIBIEPE BIEA T TR 27-05-2021 3.055 0,03 94.949,47 12.667.549-6 C

TESORERIA GENERAL DE LA
REP.

Se extiende el presente Certificado a peticion de la persona interesada, para los fines que estime conveniente,
excluyendo su presentaciéon en Tribunales para formular un Reclamo de Cobranza de Cotizaciones Previsionales, Ley
20.023.

Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Méas Conservador

Este Certificado tiene una validez de 30 dias a contar desde su fecha de emisidn. La persona a la cual sea entregado,
puede comprobar su validez ingresando a www.planvital.cl, seccion Servicio al Cliente y opcion “Validador de
Certificados”.

AFP

PlanVital

Una compania €55 GENERALI



Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210672590521

Certifico que la persona con RUT N° 20826824-4, 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 Septiembre de 2021.

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

2

210672590521

Osv#
SUPERHN

Santiago, 10 de Noviembre de 2021

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



COMPROBANTE DE ALLEGAMIENTO

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

vo Rosee Pel PiLar Tapsd Maca s (duefio de la vivienda), RUT 4.%3¥2. . 2843 - ¢
con fecha _Lg_ de goyembre éel 202\ , declaro bajo juramento que en mi casa ubicada en:
Quebrade JiITOR +# 907 eRar ol en
/263/( on Me I_FC’p OL(7Ta na ' (indicar calle, nimero, comuna y regién).

Vive(n) en calidad de allegado(s): 'GUC(JJ,Q,A [ (/Id(a/ Sou’l+i banez
Johrie La foascypan lida] , dntonio Pascurdn

7
\/l d\ aQ L- (nombrar a las personas que se encuentran en esta situacion y

forman parte del grupo familiar del estudiante).

Desde (indicar fecha desde que grupo familiar se encuentra como allegado): (L g0Sto - /‘7 ? S
0 .

Firma (obligatoria)

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

con otras personas o familia.



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 _RBRIELA BASCURAN YIDAL

RUT 2082624 -4 | con fecha 49 , NOVIEMBRE  del 2021, declaro bajo juramento que mi
domicilio se encuentra ubicado en: QUEB RADN De VITOR #9073} ,
PESNALOLEN L, REG\ON MTETROPOLITAN &

(indicar calle, nimero, comuna y region).

(Nombre completo Jefe(a) de Hogar o postulante),

q/%a@w@,@
//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 llenc.

Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento e
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.




FACULTAD DE 't
X CIENCIAS SINTESIS SOCIAL

ML) SOCIALES ACREDITACION BAE 2022
UNIVERSIDAD DE CHILE UNIDAD DE BIENESTAR

Datos Personales Postulante

NOMBRE: GABRIELA BASCUNAN VIDAL
RUT: 20826824-4

CARRERA: SOCIOLOGIA

FECHA: 23-11-2021

Antecedentes del grupo familiar

Familia monoparental con jefatura femenina, conformada por la madre, la postulante y
hermano menos.
No se declara vincula con el padre.

Sintesis Social para la acreditacion:

Evaluacién socioecondmica en base a informe social actualizado de la municipalidad de
Pefalolén.

Producto de la emergencia sanitaria, familia no ha podido generar ingresos por lo cual se ha
mantenido Unicamente con Ingreso Familiar de emergencia, con un promedio mensual de
$333.333, no existe aporte del padre.

{

. ‘,_.Ju.,:- . ~4\- >'s ‘x F<vonll)
PAULA OLIVARES SEPULVEDA
Asistente Social
Facultad de Ciencias Sociales

Universidad de Chile



