FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Martes 30 de Noviembre de 2021 a las 11:48.21
Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 20428878K Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 30-11-2021 11:47:12 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Valentina Belén Apellido paterno Valdenegro

Apellido materno Pino Email valentina.valdenegro.pino@g
mail.com

Teléfono +56966190894 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera TRABAJO SOCIAL Numero matricula 2019115922

Situaciéon matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 aflos 6 meses

Fecha de nacimiento 10-05-2000 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $653.333 / DESDE 345.480 Puntaje per capita 4

capita HASTA SIN TOPE

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 28.224.340y $

29.709.830

Puntaje avaltio 8.5 Puntaje variables 14.1
socioeconomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 8.491.404-5 - Erika Pino Urzla | Parentesco Madre

¢éHa percibido ingresos?

Si

Actividad (no percibe
ingresos)

Cesantia (persona que busca
trabajo, sin ingresos por
menos de 2 afios)

Situaciéon ocupacional

Cesante

Puntaje situacion
ocupacional

15

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

Si

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

Si

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeno

Si

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

17

5. Evaluacion Asistente social

Paula Constanza Olivares
Sepulveda

Asistente social

Fecha registro

30-11-2021 11:47:04

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

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

56.1
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

Martes 30 de Noviembre de 2021 a las 11:47.14

Resumen de postulacion y acreditacion

RUT o pasaporte 20428878K Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 30-11-2021 11:47:12 ¢Tienes nombre social? No

Nombre Valentina Belén Apellido paterno Valdenegro

Apellido materno Pino Email valentina.valdenegro.pino@g

mail.com

Teléfono +56966190894 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 2019115922 Origen matricula candidato ler semestre

Situacién matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 aflos 6 meses

Fecha de nacimiento 10-05-2000 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Isapre Nombre isapre Consalud S.A.

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 erika pino urzta Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56994141085 Teléfono 2 +56224168046

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 Departamento Calle o via principal cuarta avenida
Numeracion 1337 Depto., casa o sitio 505
Region Regién Metropolitana Comuna San Miguel

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 - 20428878K - Valentina Belén Valdenegro Pino

RUT o pasaporte 20428878K Nombres Valentina Belén

Apellido Paterno Valdenegro Apellido Materno Pino

Edad 21 aflos 6 meses Fecha Nacimiento 10-05-2000

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Prevision social AFP Estudia o estudi6 en la Si
Universidad de Chile

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

ultimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Inestable Modalidad trabajo (depend | Independiente

(estable/inestable) iente/independiente)

Profesion u oficio estudiante

Madre - 84914045 - Erika Pino Urzua

ultimos 3 meses?

ingresos)

RUT o pasaporte 84914045 Nombres Erika

Apellido Paterno Pino Apellido Materno Urzla

Edad 59 afios 1 meses Fecha Nacimiento 23-10-1962

Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional
universitaria

Estudia o estudio en la No Situacidén educacional Completo

Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Cesantia (persona que busca

trabajo, sin ingresos por
menos de 2 afios)

Profesion u oficio

profesora de inglés




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? 81% y el 90% de mayores
ingresos o menor
vulnerabilidad (Tramo del 90)

Ingreso mensual grupo $0 Numero serie estudiante 523859993

familiar

Numero serie jefe de 518934415

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

20428878 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

K|Estudian

te

84914045 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.306.666 |$1.306.666

|Madre

N¢ integrantes grupo
familiar

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2

1

$1.306.666

$653.333

* El calculo del ingreso per cépita se realiza en base al n? 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 - 84914045 - Erika Pino Urzua

Nivel educacional Ensefianza profesional Situacién educacional Completo

universitaria

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en $0

educacion




Total gastos en educacién

$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

Estudiante - 20428878K - Valentina Belén Valdenegro Pino

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

Otro diagnédstico

-cuadro ansioso y angustioso,
transtorno alimenticio

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$165.000

Observacion

-La enfermedad requiere
consultas mensuales con
psicéloga y psiquiadtrica mas
medicamentos recetados:
stressan, buxon y neurexan

Madre - 84914045 - Erika Pino Urzua

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnostico

-Artrosis

Otro diagnédstico

Atencion GES

Gasto mensual

-$130.000

Observacion

-Artrosis y osteoporosis. Gatos
en consultas médicas y
remedios

Total gastos salud grupo familiar

$295.000

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 - 20428878K - Valentina Belén Valdenegro Pino




Tipo de inmueble -Departamento- Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPO FAMILIAR- | Tenencia de la vivienda
DIRECCION ACADEMICA

ZQuién es el dueiio de la -VALENTINA BELEN Avaluo de la vivienda

vivienda? VALDENEGRO PINO-

VALENTINA BELEN
VALDENEGRO PINO

¢Tiene algun vinculo con el |-- ZCual es el vinculo?
propietario?

Monto arriendo - N2 dormitorios
Calle -cuarta avenida- Numero

N2 Departamento / casa -505- Block o torre

Villa o poblacion -- Regidon

Comuna -San Miguel-

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

Puntaje de categoria red SIN INFORMACILEN Categoria red de apoyo
de apoyo

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 8.491.404-5 - Erika Pino Urzla | Parentesco

¢Ha percibido ingresos? No Actividad (no percibe
ingresos)

Situacion ocupacional Cesante Puntaje situacion

ocupacional

6. Beneficios internos
6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion Econémica (BAE) Si

-Propietario-

-Entre $ 28.224.340y $
29.709.830-

-
-1337-

-Regién Metropolitana-

NO

SIN INFORMACIéEN

Madre

Cesantia (persona que busca
trabajo, sin ingresos por
menos de 2 afios)

15



7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Paula Constanza Olivares
Sepulveda

Fecha registro

30-11-2021 11:47:04

sociales

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE 345.480 HASTA SIN Per capita $653.333
TOPE
Puntaje per capita 4 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avaluo Entre $ 28.224.340y $
29.709.830
Puntaje por avalto 8.5 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 17 Puntaje total evaluacion 56.1

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

RUT - Nombre Asistente
Social

15.316.594-7 - Paula
Constanza Olivares Sepulveda

Fecha de Observacion

martes 30 de noviembre del
2021 alas 11:46:08

Observacion

Evaluacién socioeconémica en base a informe social actualizado de la municipalidad de San
Miguel. Madre cesante desde febrero 2021, actualmente cubren gastos con IFE, finiquito y
ahorros. Informe social declara que padre realiza aportes esporadicos. Se calcula ingresos en
base a declaracién de gasto mensuales.

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

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

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a valentina, RUT 20.428.878-K

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 22 de octubre de 2021 a las 22:25:50

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

(Sdlo para Acreditacién Socioecondémica de la Universidad de Chile, debe ser llenado poruna Asistente Social con el
respaldo de alguna Institucion, como por ejemplo Municipalidad, Consuitorio, Colegio, otra, y timbreinstitucional)

Datos Personales Postulante

Nombre :  Valentina Belén Valdenegro Pino

Rut : 20.428.878-k

Domicilio : Cuarta Avenida 1337 Depto 505, San Miguel
Teléfonos ;966190894

Correo electrénico : yalentina.valdenegro.pino@gmail.com

Datos grupo familiar

NumerodelntegrantesdelGrupoFamiliar: 2

Identificacion del GrupoFamiliar

Nombre y Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido con el ocupacional ingreso
estudiante mensual
Erika Pino Urzua 8.491.404-5  |Madre 59 afios |Pedagogia en Ingles  |Cesante 287.000
Valentina 20.248.878-k  [Solicitante 21 afios |Estudiante Trabajado |Estudiante 0.-
Valdenegro Pino Social

Condicidn de Salud del Grupo Familiar

Poseeintegrantesconenfermedadcatastroficaopermanente: SI._ X NO

Especificar integrante y la enfermedad:

Informada presenta diagnostico medico de trastorno por ansiedad generalizada, y tambien presenta trastorno de la conducta
alimentaria, ambas enfermedades se encuentran en tratamiento medico.



FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario |:| Propietario 3 Allegado D Usufructuario |:]

PosesiondeVehiculos: SI :I ANO: PATENTE:

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar; $287.000.-

Ingreso percapita del grupo familiar:$143.500-

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

Grupo familiar monoparental constituido por la informada, de 21 afios de edad junto a su madre de 59 anos, quienes residen en
domicilio sefialado anteriormente.

Respecto a su situacion socioeconémica, solicitante manifiesta que los ingresos econdmicos son percibidos principalmente por el
Ingreso Familiar de Emergencia, considerando que dicho ingreso es netamente ocasional, y que la madre de la referida percibié seguro
de cesantia hasta el mes de septiembre.

En relacién a los antecedentes de salud, es importante mencionar que la solicitante presenta diagnostico medico Informada
presenta diagnostico medico de trastorno por ansiedad generalizada, y tambien presenta trastorno de conducta alimentaria, ambas
enfermedades se encuentran en tratamiento medico, Valentina menciona que su madre tiene Artrosis, Artritis y quistes en las trompas
de falopio, dichas enfermedades se encuentran con tratamiento medico, los egresos en medicamentos y tratamiento medicos del
grupo familiar son de un monto de $223.000 mensualmente.

Sobre la situacion habitacional, grupo familiar se encuentra habitando vivienda de material sélido en calidad de propietarios, material
sdlido. Solicitante manifiesta utilizar dos dormitorios, un bafio, cocina, living-comedor.

El solicitante manifiesta que el padre entrega pension de alimentos de forma esporadica por un monto de $100.000, esto es cada dos o
tres meses aproximadamente, como es ocasional no se considera un aporte permanente dentro del grupo familiar,.

Que conforme antecedentes expuestos se puede establecer un adecuado relato por parte de la solicitante en temas de ingresos y
egresos, los cuales son insuficientes para cancelar de manera permanente sus gastos asociados a educacion.

En base a la situacion socioeconémica familiar, la informada se encuentra con dificultad de poder adquirir un nuevo egreso econémico
a nivel educacional. Por esta razén es que se solicita a vuestra institucidn tener en consideracion situacion socio econémica de referida
y brindar posibilidad de considerar su postulacién a beneficios internos y externos.

Es cuanto puedo informar,

Tiene Registro Social de Hogares:Si Tramo socioeconomico: 90%

Fecha de informe 18/11/2021

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (la)
profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar la documentacién socioeconémica
necesariapara comprobar la veracidadde los datospresentados.

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

Fecha, 18/11/2021



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #54481150
Fecha Confirmacién Ciudadano: 14/06/2021

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

Valentina Belén

. Calificacion Socioecondémica
Valdenegro Pino

RUN: 40% 50% 60% 70% 80% 100%
20.428.878-K
Direccién del Hogar: -Ingresos +Ingresos

Cuarta Avenida, Nro domicilio: 1337, Dpto: Hitinerabiiiad Hunermbilidad

Depto 505, San Miguel.

Agrupacién Habitacional:
Atacama -Pb

Su hogar esta calificado entre el 81% y el 90% de mayores
ingresos o menor vulnerabilidad socioecondmica.

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
8.491.XXX-X Erika Julia Pino Urzda Jefe(a) de hogar

20.428.XXX-X  Valentina Belén Valdenegro Pino Hijo(a) de ambos

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: entre $720.000 y $890.000
Ingresos de pensicnes: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $720.000 y $890.000

En base a informacion disponible de los dltimos 12 meses.

Datos Complementarios

Valor del Plan de Salud de uno o mas integrantes del hogar.
Informacion obtenida de la base de datos respectiva proporcionada por la Superintendencia de Salud.

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 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:




F‘ w..lw N Solicitud al Seguro de Cesantia Ley 21.263
Chile g

= que flexibiliza el acceso a las prestaciones

SEGURO OE CESANT!A
Nro. Solicitud : 21.318.740

>> AFC = - - - - . - - _—
[Tipo de Solicitante : _TITULAR _INDEFINIDO _ L 17/03/2021 |
>> Antecedentes del Aflllado ) _ ) ) )

Rut Apellldo Paterno Apellido Materno Nombres

8.491.404-5 PINO URZUA ERIKA JULIA i
Domicilio Actual - Calle Namero Depto/Block/Sector/Pob./Villa 1

CUARTA AVENIDA 1337 DEPTO 505
Regién Ciudad Comuna Casilla Postal !

RM STGO SAN MIGUEL
Actualizé Datos Afiliado Actualizé Beneficiarios Autorizé Despacho Cartola Por E-Mail 1

12 e O Bl r——)
>> Antecedentes del Empleador

Rut Documentacion Causal Término Fecha Término

80.211.900-3 - Finiquito 161 NECESIDADES DE LA EMPRESA 28/02/2021

Nombre o Razén Social

>>Caiculo Estlmatlvo de Prestacu:nes (Si el monto del Gltimo giro es igual o inferior al 20% del giro anterior, ambos giros se pagaran conjuntamente)
(valores estimativos, que pueden ser afectados con la variacién del valor cuota a la fecha efectiva del pago)

Remuneracién Promedio Calculada: $1.636.761 (Ultimos 3 meses anteriores a la
fecha de término de la relacién Iaboral)

Fecha Giro Monto a percibir

Giro 1 05/04/2021 1.145.733 |

| Giro2 03/05/2021 900.219 |
Giro 3 03/06/2021 900.219 |
. Giroa 05/07/2021 900.219 '
Giro 5 03/08/2021 900.219 1
Giro 6 03/09/2021 113.814

{

Total 4.860.423 |

| Condiciones del pago:

| ® Estar CESANTE al momento de suscribir el beneficio.
‘Si se pierde esta condicién, se interrumpira el beneficio teniendo derecho a optar:
| por:

i A) Retirar el giro al cual hubiese tenido derecho en ese mes en el caso de haber
| permanecido cesante, o

| B) Mantener dicho monto en la cuenta individual.

>> Modalidad de Pago
Banco Tipo de Cuenta Sucursal Ndmero Cuenta
BANCO DE CREDITO E INVERSIONES CTA. CORRIENTE - CTA. VISTA 12632180
>? Flrmas 'y Datos de Contrc_;l - ] ~ ) -
Declaracion del Aflllado Solicitante Declaraclcm de! Funcmnarlo 1

{DECLARC BAJO JURAMENTO ESTAR "CESANTE" Y QUE TODOS LOS DATOS  CERTIFICO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS EN LA PRESENTE SOLICITUD
|CONTENIDOS EN LA PRESENTE SOLICITUD CORRESPONDEN FIELMENTE A LA CORRESPONDEN A LOS /CGNTENIDOS ' EN JOGUMENTOS DE|
|VERDAD. IDENTIFICACION DEL SOI_ICITANTE Y DOC MINO, LOS QUE
|Declaro bajo juramento no tener cahdad de PENSIONADO bajo ninguna HE TENIDO A LA VISTA. 2 [
lmodalidad salvo invalidez parcial o paj en no contributivo. Nombre del Funcionario
Declaro haber sido informado en/est al momento de suscribir este Magdalena Cabezas Rivera
:dccumento _respegtos de 13 presente solicitud y su

v~ =
| Firma del Trabajaeo«-(p Mandatario ( Firma Funcienario y TIMBRE
Para aquellos trabajadores que habiendo terminado una relacion laboral, Informamos a ust ue—"]:ru’e?l’e concurrir a la Oficina de Intermediacién
. mantengan otra vigente, la declaracion de cesantia se entenderd efectuada Laboral de su comuna e inscribirse en la Bolsa Nacional de Empleo para asn
j respecto de la relacién laboral por la cual se tramita el beneficio. recibir asistencia en la bisqueda de empleo y capacitacién.

AFP Regién - Comuna Agencia
| AFC 3 E SAN‘TIAGO 283 Sucursal Teatinos II AFC 1[

[nformamos a usted que tiene beneﬁc:os de salud a traves de FONASA m:entras reclbe beneficios del Seguro de Cesantla podra sohcltar recalculo de tramo en
FONASA,



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: Octubre Fecha: 18/11/21

Nombre estudiante: Valentina Belen Valdenegro Pino Carrera: Trabajo Social

N° de Integrantes grupo familiar: 2 | N° de Integrantes que aportan: 1
1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Erika Julia Pino Urzua RUT: 8491404-5

Domigilio: Cuarta avenida 1335, depto. 505. San miguel. Fono: 894141085

Domicilio laboral: Cesante. Fono:

Profesion, oficio o actividad: Profesora de Inglés, actualmente cesante.
Total ingreso mensual grupo familiar: $287.000

1. GASTOS FAMILIARES

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

1. Alimentacién $260.000

2. Arriendo $0

3. Dividendo $0

4. Contribuciones $0
5. Luz o $14.979

6. Agua $15.880 |
7. Combustible (gas, parafina, otros) $33.650
8. Bencina $40.000

9. Movilizacion $30.000 !
10. Teléfono (fijo y/o celular) $16.000

11. TV Cable $26.500

12. Internet $26.500 |
13. Utiles de aseo $40.000 |
14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros) $343.501 |
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) $0

16. Vestuario $30.000

17. Salud $160.409

18. Deudas (cuotas pagadas reguiarmente) $0

19. Oftro (detallar): consultas médicas y $223.000

medicamentos

Otro (detallar). Gastos comunes $46.247

20. TOTALES $1.306.666

21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR $1.306.666

2. QOBSERVACIONES

Los ingresos mensuales del grupo familiar son Gnicamente del ingreso familiar de emergencia (IFE) ya
que la jefa de hogar se encuentra cesante desde el 2021, el IFE se acaba en noviembre y el seguro de

cesantia se recibio hasta septiembre. El resto de los gastos estan siendo cubiertos con el dinero de cuenta
de ahorro,

Me hago responsable de la informacién entregada enfes & formulgrio y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a rob /yrequerir de quien corresponda los

antecedentes mencionados.

v :

Firma Jefe(a) de Hagar (nbligetorra)



FORMULARIO DECLARACION DE
SITUACION PATRIMONIAL

Este documento tiene gue 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 sefalar que,
si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento) laboral)
Departamento Vivienda $30.555.146
2. VEHICULOS MOTORIZADOS
TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camién, furgdén, moto, otros) laboral) |
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE ‘ PATRIMONIO TOTAL
Andnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- | DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
| | ]
| |
4. |INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depdsito a
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN $ (si corresponde)
acciones, otros)
Dep0sito a plazo Santander $2.800.000 $2.800.000
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE | FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros DEUDA TOTAL

i
COMERCIAL i
|

Nombre Jefe(a) de Hogar: Erika julia pino urzta Firma:

Fecha: 18/11/21

Me hago responsable de la informacidn 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.



DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

{Este documento debe ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar, marcando con una “X” en el
casillero donde corresponda de acuerdo a los gastos médicos que existan por el integrante del grupo
familiar que recibe tratamiento/atencion médica por la enfermedad que padece. Ademas debe estimar el
gasto mensual de todos los gastos mencionados e indicarlo al final del recuadro)

Nombre paciente | Valentina Belén Valdenegro Pino
RUT 20428378-K

Diagnéstico [Trastorno de ansiedad generalizada con crisis de angustia y trastorno de la
iconducta alimentaria

REQUERIMIENTOS MEDICOS SI: marcar “X” — NO: dejar espacio en blanco
Consuita médica X
Medicamentos X

Tratamiento(s) ambulatorio(s)

Hospitalizacion(es)

Cirugia

Alimentacion especial

Movilizacién
‘Cuidador

Arriendo de equipo

Panales

Ambulancia

Examenes

Psicoterapia X

Otro(s) (seiialar):

Total gasto mensual $165.000

Nombre Jefe(a) de Hogar: Erika Julia Pino Urzua  Firma: .

Fecha: 18/11/21

Se debe adjuntar por lo menos un comprobante por cada gasto (boletas u otro documento que certifique
dicho gasto).

Me hago responsable de |a 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

anteradentes menrinnadns



BOLETA DE HONORARIOS
GLORIA MIRIAM JURY JAMIS ELECTRONICA

N ° 1543

RUT: 6.347.241-7
GIRO(S): SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR
OTROS PROFESIONALES DE,
PSICONUTRICION
SAN PASCUAL 736 , LAS CONDES
TELEFONO: 2087351

Fecha: 08 de Noviembre de 2021

Sefior(es): VALENTINA BELEN VALDENEGRO PINO Rut: 20.428.878- K
Domicilio: CUARTA AVENIDA 1337 , SAN MIGUEL

Por atencion profesional:
lL CONSULTA

50.000
Total Honorarios $: 50.000

Hllm ||H| |H|| “m |":|m(|:|r‘]am rlora EmiSiéln: |08/1il/2i)2|‘1 ‘Zuﬂ“l‘ﬂl‘" Hm |HH ‘ll‘ ‘ll‘
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

0634724101543CB67935
Verifique este documento en_ www.sii.cl

El contribuyente emisor de esta boleta debe declarar y enterar el PPM de Segunda Categoria correspondiente al porcentaje definido.
11202111082110

Fecha / Hora Impresién: 08/11/2021 21:10



http://www.sii.cl

BOLETA DE HONORARIOS
PAOLA ANDREA CAMUS PALACIOS ELECTRONICA

N° 217

RUT: 8.734.334-0
GIRO(S): SERVICIOS DE MEDICOS PRESTADOS DE FORMA
INDEPENDIENTE,
GUARDA VIEJA 255 Depto. 401 , PROVIDENCIA

Fecha: 08 de Junio de 2021

Sefior(es): VALENTINA BELEN VALDENEGRO PINO Rut: 20.428.878- K
Domicilio: CUARTA AVENIDA 1337 DEPTO 505, SAN MIGUEL

Por atencion profesional:

50.000
Total Honorarios $: 50.000

a / Hora Emision: 08/06/202

|CONSULTA PSIQUIATRIA
/|||_“ ‘:H |
08734334002170E78D41

‘ ‘llm ||m m“ ‘llllmﬁﬂ“ ||‘ ‘[mi‘l” |‘||‘ Hlll HH ‘ll‘
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

Verifique este documento en_ www.sii.cl

El contribuyente emisor de esta boleta esta encargado de declarar y enterar el PPM de Segunda Categoria correspondiente al porcentaje definido.
11202106081812

Fecha / Hora Impresién: 08/06/2021 18:12



http://www.sii.cl
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DRA. PAOLA ANDREA CAMUS PALACIOS
PSIQUIATRA INFANTO - JUVENIL
R.U.T.: 8.734.334-0
Guardia Vieja 255 Of. 401

Tel: 22331 0477- 76 E-mail: camuspaola@gmail.com
Providencia - Santiago

Nombre: g f /Maﬁo’? e 7(_5.’ GAUQ fa‘@

Edad: RU.L: Ciudad:

Domicilio: |

1:/“6001/\0@ Cpas UQ,OJMT;‘AQ MW@

Rp. Pirvo Newlle Hataud ado do o
ipecialidac pa prseslan o
trasgorws Areapedod abieada
Com QLJ‘Q‘SP:QE_, &A—u&euﬁq 8 7
PAYE cordus AL (REQURALHA pory
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ARMACIAS CRUZ VERDE SPA

{U.T.: 89.807.200-2

asa Matriz: AVENIDA EL SALTO # 4875, HUECHURABA,
IUECHURABA

ylro: FARMACIAS Y PERFUMERIAS, SERVICIOS DE ENFERMERIA,
JENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, MINIMARKET, SERVICIOS
POSTALES Y DE RECAUDACION

Boleta Electronica NO: 1325162369 caja: 3

Fecha: 08-11-2021 Hora: 13:26:38
sucursal: 715 GRAN AVENIDA 5731 SMIGUEL

CLUB CRUZ VERDE - SOCIO PREMIER

yenta Por Convenio Conv.: 20008/1

ARTICULO CANT  PRECIO VALOR
STRESAM CAP .60 1 31.990 31.980
wkDCTO EXCLUSIVO CLUB CRUZ VERDE -6.388
SUBTOTAL BOLETA $ 25.592
TOTAL HETO $ 21.506
TOTAL EXENTO $ 0
TOTAL Iva(19%) § 4.008
TOTAL $ 25.592

PRODUCTOS 1 UNIDADES 1
TBK D NU.UDDU]D?]SSZUZ]1108\3265110 $ 25.592

ERIK PINOD

vendedor : 10375 Paula Elena Figueroa Nar [374433]

£.412315043

-

HORRADO :

PORQUE ERES SOCIO DEL CLUB CRUZ VERDE HAS A

EN ESTA COMPRA: $ 6,398
EN LOS ULTIMOS 12 MESES: # 118,319
xInforsaclon de descuentos ya aplicados

ctronlco SII
que Documento: wuw . shi.cl

FARMACIAS CRUZ VERDE SPA

R.U.T.: 88.807.200-2

Casa Matriz: AVENIDA EL SALTO # 4875, HUECKURABA,
HUECHURABA

Giro: FARMACIAS Y PERFUMERTAS, SERVICIOS DE ENFERMERIR,
YEKTA DE PRODUCTOS ALTMENTICLOS, MINIMARKET, SERVICIOS
POSTALES ¥ DE RECAUDACIOR

Boleta Electronica NO: 1313686149 Caja: 6

Fecha: 18-11-2021 Hora: 14:02:08
Sycursal: 1096 Av. Ei Llano Subercaseaux SMIGUEL

CLUB CRUZ VERDE - SUCTO PREMIER

venta Por Convenlo Conv.: 20008/1

ARTICULD CANT  PRECIO VALOR

COLGATE CEP.SLIM BCK.S2K 1 4,580 4.990
FRADCTD. EXCLUSIVO CLUB CRUZ VERDE -499
ELONTRIL XL COM.300MG.30 1 38,190 36.180
##4DCTO EXCLUSIVO CLUB CRUZ VERDE -7.638
SUBTOTAL BOLETA $ 35.043
DCTO CLUB CON SCOTIABANK Y LERCOSUD 3 -1.910
TUTAL NETO $ 27.043
TOTAL EXERTO & 0
TOTAL Iva(192) $ 5,280
TOTAL $ 33.133

PRODULTOS z URIDADES 2
TBK © HU.00010108662021111814035540 $ 33.133

ERIK PINO

vendedor : 11430 VANIA ROJO  PRADD [53604]

f.414376413

POHGUE ERES SOCTO DEL CLUB CRUZ VERDE HAS AHORRADU:

EN ESTA COMPRA: § 10,047
EN LOS UL T1H0S 12 MESES: § 121,968
xInformacion de descuentos ya aplicados

ctronico SII
que Documento: www.sll.cl

—




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 Erika Julia Pino Urzua (Nombre completo Jefe(a) de Hogar o postulante),

RUT 8491404-5, con fecha 18 de noviembre del 2021 , declaro bajo juramento que mi domicilio se

encuentra ubicado en: Cuarta Avenida 1337, depto. 505. San Miguel. Regién Metropolitana.

(indicar calle, nimera, comuna y region).

Firma (obligaforia)

Nota: Adjuntar cuenta de servicio basico o cuenta de casa comercial, que certifique el domicilio sefialado

en el presente certificado v la identidad de quién lo llend.

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.



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 Valentina Belén Valdenegro Pino (Nombre completo Jefe(a) de Hogar o postulante),
RUT 20428878-k, con fecha 18 de noviembre del 2021 , declaro bajo juramento que mi domicilio se

encuentra ubicado en: Cuarta Avenida 1337, depto. 505. San Miguel. Regién Metropolitana.

(indicar calle, nimero, comuna y region).

VW

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.

Me hago responsable de la informacidn 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.



R.U.T.: 61.808.000 - 5
BOLETA ELECTRONICA
N° 200532691

AGUAS

andinas.

Captacion, Punfriacion y D:stnbution de Agua Polable y Recoleccion y Disposition de Aguas Servicas
Ay, Presidente Balmaceaa 1368 - Santiago

PINO URZUA ERIKA JULIA,

CUARTA AVENIDA 1337-505

SAN MIGUEL

RUTA:12.428.4262/3 MEC: 00000406-0000000

S.LL - SANTIAGO CENTRO

(N1 URE Y CRERRROREE 0 TR

Su nimero de Cuenta es: 10242401

VENCIMIENTO 09-NOV-2021 TOTAL A PAGAR $9.410

CARGOFIIO 538
CONSUMD AGUA 9,14 1845
RECOLECCION 8,14 3,005
TRATAMIENTO a4 1864
SUBTOTAL SERVICIO 8414
TOTAL VENTA D414
| DESCUENTO LEY REDONDEQ “+
TOTAL A PAGAR 59.410

Ei Vakor neta. sin IVA de esia Boletn 85 37 511
ElIVA do esta Boleta o5 51.503

RECUERDE: Con su préxdina lactura dal inas de Novisinbre, finaliza el
periodo no punta. Los consumos incurridos a partir de esa lectura,
podran estar afectos a tarifa de Sobreconsuma en el pariodo
Dicicinbre 2021 - Marzo 2022,

Sr. Clente por dispes-cicn legal usled debe dar accaso al medidur,
Los valores con VA para Ios consumos leidos 3 partr cel
050872021, <on los S'guientes:
Cargo fijo = § 638
G | Metro aibico agus potable punta = § 420,83

Metro cubico #qua poteble no punta = § 420,83

Matro cubico sobreconsumc = § 1.220,72

. Melro aibico recolaccion = § 328,93

w— - —~ - - Metro albico ratamiento = § 204,04
Corte o Repas:gén fara nstancia: § 4.513
Cone o Reposicion 2da instancia: § 6.218
Direcoién despacho eledronico: erka.pinourz@gmail.com
Plantas de Tralamiento en cperacion: La Farfana y Mapocho - Trbal

T

|
B

.

=

LECTURA ACTUAL D7-DCT-2021 4088 m3
LECTURA ANTERIOR 09-SEP-2021 4080 m3
DIFERENCIA DE LECTURAS. gml
ADICIONALES POR PRORRATED (#1014 m3 |
CONSUMO TOTAL 414 m3
MODALIDAD DE PRORRATED Con reparto {Proportional al consuino) |
FECHA ESTIMADA PROXIMA LECTURA DA-NOV-z021

Fatlor de Cobro cel Periodo 1.00
DIFERENCIA MEDIDOR GENERAL 4 m3
PORCENTAJE DE PRORRATEC 151%
Punto Servicio-Dismetre Remarcador-20 |
Clave Facturotion Consuma real |
Clave Lactura LECTURA NORMAL
Ndniero de Medidor 8526788
Grupa Tanfano AA_GRAN SANTIAGO

TARITAS PLUBLICADAS ELMOSTRADOR.CGL, 05-AG0-2021

FECHA EMISION. 16-OCT-2321

! ! AG U AS ‘[ Fi::g"f\‘- | Vencimiento 09-NOV-2021
Y
m andina Sa ‘ tu cuenta | Nro de cuenta 10242401

enlinea

URimo pago 03-0CT-2021 515,880
Consldera inovimisntos hasta 15-10-2021

Total a pagar

$9.410




CERTIFICADO MEDICO

Sr(a). Profesional de la Salud:

Con motivo de acreditar el gasto en salud del estudiante o de alguno de los integrantes de su grupo familiar,
se sollcita a usted, aportar la informacion requerida segun corresponda.

1. Nombre paciente VALENTINA VALDEVEL RS PiRD j
il 20422838 -« |
3, Plagndatico médico +RAStORNO ANg EDAD GENERAL 2A. Cow ‘
4. Clasificacion de la _____Enfermedad catastrofica CH48IS BIOGUETA
enfermedad (marque con _____Enfermedad cronica o permanente
una X donde corresponda)
5. Costo de la enfermedad ¥ __Enfermedad de mediano costo
(marque con una X donde _____Enfermedad de alto costo
corresponda)
6. Cobertura por GES (marque | Sl
con una X donde ¥ NO
corresponda)
7. Paclente se atiende por GES | ____ Sl
(marque con una X donde X __NO
corresponda)
8. Tratamiento PsSi@aviAatRIite - P coT B apPrurice
NV NUFRVedormS L
9. Medicamentos BUXON ( ARNFEBUTr BRONAD AX0 ~mm
RESAN A Ly 12 v
ECRIOoNIiNA 3 A
10. Alimentacioén especial AO
11. Insumos
12. Examenes GCELERAGS
13. Observacién

Dva PAOLR éAMVS PRLAL &S

3333y - &;‘Mmm AS- Jr =200\
‘médico tratante JT: 8. Eirmha - Fecha




R TN O AG SINTESIS SOCIAL

B g(l)%l;f]{%g ACREDITACION BAE 2022
UNIVERSIDAD DE CHILE UNIDAD DE BIENESTAR

Datos Personales Postulante

NOMBRE: VALENTINA VALDENEGRO PINO
RUT: 20428878-K

CARRERA: TRABAJO SOCIAL

FECHA: 30-11-21

Antecedentes del grupo familiar

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

Sintesis Social para la acreditacion:

Evaluacion socioeconomica en base a informe social actualizado de la municipalidad de San
Miguel.

Madre cesante desde febrero 2021, actualmente cubren gastos con IFE, finiquito y ahorros.
Informe social declara que padre realiza aportes esporadicos.

Se calcula ingresos en base a declaracién de gasto mensuales.

{

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

Universidad de Chile



