FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Miércoles 24 de Noviembre de 2021 a las 12:22.04

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 202597483 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 24-11-2021 12:22:02 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Carolina Elizabeth Apellido paterno Sanchez

Apellido materno Medina Email carolina.sanchez.m@ug.uchile
.cl

Teléfono +56971077119 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 2018113781 Origen matricula candidato ler semestre

Situacién matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 22 aflos 4 meses

Fecha de nacimiento 01-07-1999 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Isapre Nombre isapre Banmedica

Titular / carga Carga Titular (Parentesco) Padre

Nacionalidad Chilena

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

| No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Madre Vinculo contacto Padre
emergencia

Teléfono 1 +56942229961 Teléfono 2 +56993521349

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 o via principal

Parque de los Reyes

Numeracioén

5520

Villa o sector

San Francisco

Region

Regién Metropolitana

Comuna

Maipu

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 - 202597483 - Carolina Elizabeth Sanchez Medina

Universidad de Chile

RUT o pasaporte 202597483 Nombres Carolina Elizabeth
Apellido Paterno Sanchez Apellido Materno Medina

Edad 22 aflos 4 meses Fecha Nacimiento 01-07-1999

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Prevision social Sin previsién social Estudia o estudio en la Si

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Madre - 118295676 - Carolina Medina Alcayaga

ultimos 3 meses?

de ingresos)

RUT o pasaporte 118295676 Nombres Carolina

Apellido Paterno Medina Apellido Materno Alcayaga

Edad 50 afios 10 meses Fecha Nacimiento 17-01-1971

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 Instituto profesional

Estudia o estudio en la No Situacion educacional Completo

Universidad de Chile

¢Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente Pensién de alimento informal

Profesion u oficio

duefa de casa

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 $220.000 Numero serie estudiante 521782323

familiar

Numero serie jefe de 523378291

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

91 a 120 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 |aportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes

20259748 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
3|Estudian

te

11829567 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $150.000 $0 $274.878 $424.878
6|Madre

N¢ integrantes grupo
familiar

N¢ integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2

1

$424.878

$212.439

* El calculo del ingreso per capita se realiza en base al n2 de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

N2 de integrantes que no |0 éConsiderar a estos Si

trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 118295676 - Carolina Medina Alcayaga

Nivel educacional Instituto profesional Situaciéon educacional Completo

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
[ 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 - 202597483 - Carolina Elizabeth Sanchez Medina
Tipo de inmueble -Casa- Otro tipo de inmueble --
Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPO FAMILIAR- | Tenencia de la vivienda -Adquirente-

DIRECCION ACADEMICA

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-CAROLINA ELIZABETH
SANCHEZ MEDINA-CAROLINA
ELIZABETH SANCHEZ MEDINA

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 28.224.340y $
29.709.830-

éTiene algun vinculo con el
propietario?

¢Cudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-2-

Calle

-Parque de los Reyes-

Numero

-5520-

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

-San Francisco-

Region

-Regién Metropolitana-

Comuna

-Maipu-

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
Residencia

No

¢Es renovante?

NO

Puntaje de categoria red
de apoyo

SIN INFORMACILEN

Categoria red de apoyo

SIN INFORMACILEN

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

11.829.567-6 - Carolina
Medina Alcayaga

Parentesco

Madre

ocupacional

¢Ha percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente - Pension de alimento informal
de ingresos)
Situacion ocupacional Cesante Puntaje situacion 15

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

|Beca de Atencion Econémica (BAE)

E

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Paula Constanza Olivares
Sepulveda

Fecha registro

24-11-2021 12:21:53

sociales

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $239.509 Per capita $212.439
Puntaje per capita 40 Tenencia Adquirente
Puntaje por Tenencia 2.4 Avaluo Entre $ 28.224.340y $
29.709.830
Puntaje por avalto 8.5 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 5 Puntaje total evaluacion 80.9

<<Observaciones>> 5. Evaluacion Asistente Social - Evaluacion Asistente Social

RUT - Nombre Asistente
Social

15.316.594-7 - Paula
Constanza Olivares Sepulveda

Fecha de Observacion

miércoles 24 de noviembre
del 2021 a las 12:21:04

Observacion

Evaluacién socioecondmica en base a informe social actualizado de la municipalidad de
Maipu. Ingreso proviene de pensién de alimentos no judicial del padre por $150.000 y el
Ingreso Familiar de Emergencia promedio de $ 239.000. Se ajusta ingreso a declaracién de

gastos

(*) 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 12:22.27

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 202597483 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 24-11-2021 12:22:02 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Carolina Elizabeth Apellido paterno Sédnchez

Apellido materno Medina Email carolina.sanchez.m@ug.uchile
.cl

Teléfono +56971077119 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera TRABAJO SOCIAL Numero matricula 2018113781

Situaciéon matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 22 afos 4 meses

Fecha de nacimiento 01-07-1999 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $212.439 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $239.509

Tenencia Adquirente Puntaje tenencia 2.4

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 28.224.340y $

29.709.830

Puntaje avaltio 8.5 Puntaje variables 50.9
socioeconomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 11.829.567-6 - Carolina Parentesco Madre

Medina Alcayaga

¢Ha percibido ingresos? No Actividad laboral (fuente - Pensién de alimento informal
de ingresos)
Situaciéon ocupacional Cesante Puntaje situacion 15

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 pequefio Si
Hacinamiento
Total puntaje condicionantes sociales 5

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Paula Constanza Olivares Fecha registro 24-11-2021 12:21:53
Sepulveda
Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atenciéon Econémica (BAE)

Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencion (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

80.9



http://www.tcpdf.org

FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Carolina Sanchez, RUT 20.259.748-3

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

martes 09 de noviembre de 2021 a las 20:49:09

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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Socialy
Familia
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fe Cartola Hogar i
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Registro Social de Hogares

Folio #41318713
Fecha Confirmacién Ciudadano: 01/09/2008

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

Carolina Gisela Eusebia Calificacion Socioeconémica
Medina Alcayaga
50% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:
11.829.567-6

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccién del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Parque de los Reyes, Nro domicilio: 5520,
Maipu. 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
11.829.XXX-X  Carolina Gisela Eusebia Medina Alcayaga Jefe(a) de hogar

20.259.XXX-X  Carolina Elizabeth Sdnchez Medina Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

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

0 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 24 de Noviembre a las 12:06 hrs.



& = Cartola Hogar

Registro Social de Hogares
Folio #41318713
Eochs Confirmpeian Cladads 0
Esta cartols ha sido constnsida onn inf 20 A y por o municinio hasta al dia 25 da Septiemben de 2021 A las 00:30 horas. Los cambios da
nk > con 2 033 fechn so verdn reflejados en su carntola el primer dia habd de Noviembre 2021
Carolina Elizabeth Calificacién Soci 6mi
Sanchez Medina
RUN: 50% 60% 70% 80% 90% 100%
20.259.748-3 .

: B! +Ingresos
Direccién de! Hogar: .~,,,‘,ns,,m Vuineralsidad
Pamue de los Reyes, Nro domicilio: 5520,

Maipu. Su hogar est4 calificado enlre el 0% y el 40% de menores ingresos
Agrupacion Habitacional: o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacion Socioecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se delallan a continuacion.

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
11.829.XXX-X  Carolina Gisela Eusebia Medina Alcayaga Jefe(a) de hogar

20.259.XXX-X  Carolina Eiizabeth Sanchez Medina Hijo(a) sdlo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afos o mas Dependencia o discapacidad

0 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 informacion disponible de los Glitimos 12 meses.

Datos Complementarios
No hay datos complementarios que influyan en la calificacién del hogar.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion incorporada en este documento
es distinta a su situacién aclual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su

actualizacion,

Se reciben consultas del Registro Sccial de Hogares en:
© rogistrosocial.gob.cl @ 00104777 @ oficinas Chile Ationde @ Municipatidad

Esta cartola fue impresa el 25 de Octubre a las 23:08 hrs.



¢‘ : 9
/05 Supenntendencia de

-} -

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210671602621

Certifico que la persona con RUT N° 20259748-3, 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 informacién proporcionada a esta Superintendencia
porlas A.F.P., actualizada al ultimo dia habil del mes de Septiembre de 2021.

i

210

I

671602621

Santiago, 09 de Noviembre de 2021

Verifique validez de este documento en hrtp./Mww.spensIones.d’appdoeniﬁcados/vcmiﬁcedo.php
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Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 10/11/2021
Nombre: CAROLINA GISELA EUSEBIA MEDINA ALCAYAGA
RUT: 11.829.567-6

Informamos a usted que en nuestros archivos no se encuentran registradas cotizaciones
correspondientes a los periodos octubre 2020 a octubre 2021.

Los pagos realizados dentro de un mes, se visualizan a mas tardar, al mes siguiente.

Saluda atentamente a usted.

FOLIO FORMULARIO:  2828415d-0ef8-4e57-8554-d18628b2d540

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcion Validador de Certificados.

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000, Pégina: 1 de 1
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Isapre

Banmédica

Usted no estd solo

Certificado de Afiliacién

Santiago, 9 de Noviembre de 2021

Isapre Banmedica SA., certifica que el (la) sefior(a)  MARIO ALFREDO SANCHEZ SALAZAR.  RUT. 10 165.300-5 se encuentra
afilado(a) en nuestra institucion desde 01 0772000, con el contrato Nro 1158422, en un plan de salud individual P-FOTEC cuyo vakr es
de UF 2564,

O'olgnmelnmumdowmmawknuddal' , para ser pf do en Universidad de Chile.

Identificacion del(os) Empleador{es)

Rut Razon Social Pactado

96.853 940-K PROMET SERVICIOS SPA UF 2,564

Beneficiarlos Vigentes

Rut Nombre Fecha Nacimiento Sexo

20259748-3 Carolina Sanchez Medina 01/07/1999 Femenino

pp. Isapre Banmédica

Notas: 1. Estedoamomonowsmuyebspmeedmmosestabhdoosenladmlamm11669h$upemlmdmuade
Salud Previsional.

2. Para todos los efectos legales no es valido como orden de descuento o Formutano Unico de Notificacion,




o NI e e
aw, B FORMULARIO DE DECLARACION DE
(Sl vE GASTOS MENSUALES

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

Declaracién correspondiente al mes de: OCH ~at . | Fecha: Y- AL 2524
N?mbre estudiante: (o o€ e Aauwd«—q [led~keCarreraTha hayo  wo A ,
N° de Integrantes grupo familiar:  ~_ N° de Integrantes que aportan:

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR
Nombre: ALY a AL RUT: MB2YS6Ar 6
‘Domicilio: e De EC&{% mﬂWJ Fono:~ S
"Domicilio laboral:" [ Fono: 14 222¥Y6/

Profesién, oficio o actividad: ucew@ Je (oA
Total ingreso mensual grupo familiar: ﬂ_q A+ OO = e e ,

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto Gasto grupo Gaslos estudiante en Stgo.
; familiar (solo si eres de region)
1. Alimentacion b 45,000
2. Arriendo
3. Dividendo
4. Contribuciones
5. Luz_ R @ Hoooy |
6. Agua N REA
7. Combustible (gas, parafina, otros) i 23 002 |
8. Bencina
9. Movilizacion ] - 35 000 5
10. Teléfono (fijo y/o celular) ¥ XUY5
11. TV Cable 3
12. Internet # gu¥s e
13. Utiles de aseo b L0 00O
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) #7200 002
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)
16. Vestuario
[17.Salud D 30-000
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) |
19. Otro (detallar): |
%0. TOTALES ; =
[21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR a4 X8 1

3. OBSERVACIONES

...... As sl ~ Tn '~ el + ‘s
Mc hago responsable de la informacidn eatre cgada on esle formularic y declarado bajo juramento que

fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile & comprobar y requerir de quien correspond los

antecadentee mencionados. € &'L“d'bw/’
Fecha:_g_/ _M / _2:724 ~~~~~~~~~~
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SR. (A) RESIDENTE

ciona: v B " R.U.T.69.070.900-7 y
SMAPA MA?PQIJUE DE LOS REYES 5520 LECTRONICA !
g —_— W BOLETAE
; chme o N SE0AD 5
x MUNE IPALIDAD (8 ole! .
T MAIRU Ruts  :11018968153) ||||lll||||||||| A
% Serviclo :9760247-6 SMO760247092021 L

SEP/2021 CLAVE INTERNET:511MG1

SMAPA INFORMA DETALLE DE CONSUMO

Lectura Actual 17-Sep-2021
Lectura Anterior 18-Ago-2021 47
Consumo Tarifa Normal 19,1 3 )
Consumo 19 m:

3

Consumo Total 19,00 m3

Ultimo Pago 16-Sep-2021 $11.850
0 Tu cuenta al dia. Fecha Estimada Préxima Lectura 17-0ct~2021
Fecha Emision 27~-Sep-2021

@ Sin salir de casa.

@ Escaneacel
Cédigo QR.

SMAPA te apoya en pandemia, revisa en el
reverso nuestros convenios de pago.

HISTORIAL DE CONSUMO

Buscanos

- k www.smapa.cl -

L, 600100 4000 | R www.smapa.cl I M smapa_maipu

o el AP o Lesgpsearficnti) ™ |
Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep
Ultimos 13 meses (m3)

Su Consumo es de : 19 m3
Su gasto diario es : $496

DETALLE DE CUENTA

CARGO FLIO

N°® Resolucnén 80 - Fecha Resolucton 22-08-2014

CONSUMO AGUA $6.041
Verifique documento :www.sii.cl ALCANTARILLADO S/TRATA $3.398
* TRATAM.AGUAS ANDINAS $4.414

DETALLE DE SERVICIO

LIMITE VERANO 0

SUB TOTAL MES $14.888
AJ. SENCILLO FACTURADO $9
AJ. SENCILLO POR COBRAR

CREDITO M3 0

TERMINO MEDIO 18

GRUPO TARIFARIO GO1

GRUPO DE FACTURACION 10.2

CLAVE ACTUAL NORMAL

CLAVE ANTERIOR NORMAL TOTAL A PAGAR $14.850
NUMERO MEDIDOR Razees FECHA VENCIMIENTO 18-Oct-2021
DIAMETRO 13

Tarifas publicadas en www.vivepais.cl 30.08.2021
Tarifas Actuales a partir del 30-Ago-2021 Incluyen IVA

TALON SMAPA

CARGO FIIO : 1;)??,82 .
CONSUMO AGUA NO PUNTA (m3 , —
CONSUMO AGUA PUNTA (m3) 317,97 Boleta 1820846 SMAPA
SOBRECONSUMO (m3) 762,09 N* Cliente e, g
USO ALCANTARILLADO (m3) 178,86 AT stetiaanng \\
TRATAMIENTO AGUAS SERVIDAS (m3) 232,29 sbaRs, Eecha Emision  : 27-Sep-2021 3
FACTOR COBRO 100 MAL 2
TOTAL A PAGAR $14.850 L

FECHA VENCIMIENTO 18-Oct-2021

LG N

1701820846000000014850

TSR PN TS T T S W W DR T A R | (NN DT TR AN R O En e O T MmO aoo@ o

TOTALNETO 12.510
TOTAL IVA 2.378

Trebal, El Trebal y la Farfana

* Plantas de




Iﬁ y R.U.T.: 96.800.5?0-7
I G BOLETA ELECTRONICA

N° 263033940
Enel Distribucion Chile SA. S.LI. - SANTIAGO CENTRO
Distribucién y venta de energia eléctrica
y venta de articulos eléctricos del hogar, L
deportes, esparcimiento y computacion t 1377083 2 |
R.U.T.: 96.800.570-7 T T

Santa Rosa 76, piso 8, Santiago . Fecha de Emision: 20 Oct 2021
, Sr(a). MARIO ALFREDO SANCHEZ SALAZAR
{ Direccion de Envio: PARQUE DE LOS REYES 5520 - MAIPU
i Direccion Suministro: PARQUE DE LOS REYES 5520 - MAIPU
' Ruta: 102-0501-1800 / 0007271067

[

| Observaciones de Reparto:
003191-00
E PON_1
| T : , Total a pagar: $40.093
¢Cuanto deboz Monto del periodo 31 Ago 2021 - 29 Sep 2021

¢Hasta cuando

puedo pagar? (A partir de esta fecha se originaran intereses y se
cobrara un cargo adicional por pago fuera de plazo)

Tu codigo PAC/IPAT es
PAC 13770832
PAT 1377083-2

Cupén N° Cliente ‘ Fecha de Vencimiento

de pago 1377083-2 | 05 Nov 2021
Total a pagar N $ 40.093
UM I LR

000040093020

Itimo pago: el 22/09/2021 por un monto de $ 42.79Q en LIDER




FORMULARIO DECLARACION DE

\\L 1N B D E SITUACION PATRIMONIAL

Esxsdoo.mentohenecuesormohladovmdooaemhfe(a)deHooarendmdedebededararlos
uenes(pfop-odadesy/ovehiabs). sodedades.hmydwdasde(gmpo!amhar.Cabeseﬁalarque.

sinoposeemnqmodeeliosdebede;arbsesoaaosenbtarmym.
1. BIENES RAICES
| TIPO (casa, depto., terreno, | USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
| estacionamiento) | laboral)
[ [
= 1 | |
= | | )
2. H
| TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, | AVALUO FISCAL ]
camién, fu moto, otros laboral) T]
1 |
1 =il
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
l TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anonmima, RUI NOMBRE PARIICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
|
]
| 38 |
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depésito a
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS (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

\

Firma: fw 4

Nombre j;:fe(a)ae Hogar: Conolioma Molime A
Fecha;

(M 12221

—_—

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




(Solo para p

FICHA SOCIOECONOMICA

on de d

tricula en las |

1tos en el proceso de de Educacion Superi

del P

FBARAD
CAE :%Ean}?lwx

gl de B

ficios Estud

tiles

debe ser llenado por una Asistente Social con el respaldo de alguna Institucion, como por ejemplo Municipalidad, Consultorio, Colegio, entre otros )

Datos Personales Postulante

Nombre : Carolina Elizabeth Sanchez Medina
Rut . 20.259.748-3

Domicilio . Parque de los Reyes N° 5520, Maipu
Teléfonos . 71077119

Correo Electrénico

Datos Grupo Familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar: __2

.carolina.sanchez. m@ug.uchile.cl

Identificacion del Grupo Familiar:

Nombres y Apellidos RUN Parentesco Fecha de Nivel Estado Promedio | Integrante con ]
con el nacimiento educacional Ocupacional Ingreso [Enfermedad Gra
postulante Mensual o Crénica
Carolina Medina Alcayaga [11.829.567-6 Madre 17-01-1971 Superior Duefa de casa $150.000 | Sin enfermedad |
Completa
Patrimonios Familiares:
Tenencia vivienda (marque con una X)
Arrendatario Propietario __ Allegado Usufructuaria_x__
Posesion de Vehiculos: Si__ NO _X_ Afo:




GRATUIDAD
Y BENEFICIOS

Con fecha, 10.11.2021 Yo, Natalia Avila Pefafiel, RUT, 16.717.019-6, en mi cargo de Trabajadora
Social, ejerciendo mis labores y contando con el respaldo de la siguiente institucién: |. Municipalidad
de Maipu.

Declaro que la informacion entregada en este documento respecto del postulante y su grupo
familiar es fidedigna y asumo que, en caso de incurrir en alguna omision, tengo conocimiento que
los beneficios a los que se encuentra postulando la individualizada podrian ser revocados por el
Ministerio de Educacion.

*  Marque con una X situacién familiar que respalda con la presente Ficha Socioeconomica.
___Ingresos del grupo familiar por actividades independientes, sin respaldo AFP, SlI, etc.
_X_ Pension de alimentos sin respaldo legal por parte de la madre o padre del estudiante.
____ Estudiante no vive con sus padres, modifica grupo familiar en RSH.

___ Otra: Relaciones interpersonales conflictivas al interior de la dinamica familiar del grupo de origen
del joven, quien actualmente no percibe pensién de alimentos.

+ Ingresos del Grupo Familiar
Total Ingresos del Grupo Familiar: $438.000.- Ingreso per capita del grupo Familiar: $219.000.-
Tiene Registro Social de Hogares: ___X____Calificacion Socioeconémica (CSE). ___40___ %
Fecha de informacion actualizada y aprobada por el municipio en Cartola Hogar, RSH: 25.09.2021.-
OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL (obligatorio):

Familia monoparental con jefatura de hogar femenina, constituido por referida, de 22 afios de
edad, estado civil soltera, estudiante de 4° afo de la carrera de Trabajo Social en la Universidad de
Chile; vive junto a su madre Sra. Carolina Medina de 50 afios, casada-separada de hecho, duefia de
casa.

Grupo familiar habitan en de casa, en calidad de usufructuaria, en casa de padre de referida -
Inmueble de material de construccion solida, con urbanizacion completa; distribuye sus espacios en 4
dormitorios, 2 bafio, cocina y living-comedor. En cuanto a los enseres, estos logran satisfacer las
necesidades de sus moradores. Servicios basicos se encuentran pagados al dia.

En la actualidad, segun expone el solicitante, los ingresos provienen de la pension de alimentos
estipulada por mutuo acuerdo, que otorga el padre de la estudiante por un monto de $150.000.
Ademas se suma Bono IFE por un monto de $288.000, lo que genera un ingreso economico de
$438.000. Egresos se ligan a alimentacion, servicios basicos, movilizacion, entre otros.



Suscrita describe situacion socio-familiar del solicitante dejando a vuestra consideracion
determinacion final.

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento facultan al profesional a cargo de esta evaluacion a
solicitar la documentacién soci Smi para compi la dad de los datos presentados.

“En caso de contar con RSH, se debe adjuntar Cartola Hogar.

* Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con respaldos correspondientes.

Firmay Tlmbr de Trabajadora Social.



IFE Universal

Estado del beneficio:

Hogar actual del RUN 20.259.748-3

N° pago Estado Monto
6 Aprobado $287.000
T Aprobado $287.000
8 Aprobado $287.000
9 Aprobado $143.500
10 Aprobado $287.000

Ministerio de Desarrollo Social y Familia
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Si el contribuyente corre diente al RUT ¢ tado, no esta de acuerdo o desconoce |3 situacion informada en esta consulta, debera concurrira la
unidad del SII correspondiente a su domicilio para aclarar o resolver su situacion

Esta consulta no constituye una certificacion del comportamiento tributario del contribuyente. De esta manera, si para un RUT no aparecen
observaciones, no significa que en una posterior auditoria no se detecten problemas,

Consultar otro Costrbuyente |

Servioa de Impuestos Internos

SCMIDE aqui para buscar




FACULTAD DE 't
X CIENCIAS SINTESIS SOCIAL

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

Datos Personales Postulante

NOMBRE: CAROLINA SANCHEZ MEDINA
RUT: 20259748-3

CARRERA: TRABAJO SOCIAL

FECHA: 24-11-21

Antecedentes del grupo familiar

Familia monoparental con jefatura femenina, conformada por la madre y la postulante.

Sintesis Social para la acreditacion:

Evaluacion socioecondmica en base a informe social actualizado de la municipalidad de Maipu.
Ingreso proviene de pension de alimentos no judicial del padre por $150.000 y el Ingreso
Familiar de Emergencia promedio de $ 239.000.

Se ajusta ingreso a declaracion de gastos.

{

. ‘,_.mt.;'a ¢ ~L\~ v ‘x F<vonll)
PAULA OLIVARES SEPULVEDA
Asistente Social
Facultad de Ciencias Sociales

Universidad de Chile



