FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Viernes 17 de Diciembre de 2021 a las 13:09.40
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte

202853838

Estado FOCES

ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES

17-12-2021 13:09:38

¢Tienes nombre social?

No

Nombre Soffa Daniela Apellido paterno Contreras
Apellido materno Gutiérrez Email gcd.sofia@gmail.com
Teléfono +56974190330 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA
académica
Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2021

matricula
Numero matricula 2018116017 Origen matricula candidato ler semestre
Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 22 afos 2 meses
Fecha de nacimiento 13-10-1999 Sexo Mujer
Género Mujer Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud Isapre Nombre isapre Ing Salud (Cruz Blanca)
Titular / carga Carga Titular (Parentesco) Madre
Nacionalidad Chilena

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

Tipo de discapacidad

Psicosocial / Psiquica

Medio para acreditar la
discapacidad

Certificado médico

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Katia Gutiérrez Herndndez Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56997307606 Teléfono 2 +5697713905

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 Maravedies
Numeracion 1175 Region Regién Metropolitana
Comuna Penalolen

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 - 202853838 - Sofia Daniela Contreras Gutiérrez

RUT o pasaporte 202853838 Nombres Sofia Daniela
Apellido Paterno Contreras Apellido Materno Gutiérrez
Edad 22 aflos 2 meses Fecha Nacimiento 13-10-1999
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éPresenta discapacidad? Si éVive con el estudiante? Si

Jefe de hogar No Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud Isapre Discapacidad Si

Tipo de discapacidad

Psicosocial / Psiquica

Medio para acreditar
discapacidad

Certificado médico

Prevision social

Sin previsién social

Estudia o estudié en la
Universidad de Chile

Si

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

No trabaja actualmente ni
busca trabajo

Abuelo(a) - 57102691 - Adela Gabriela Hernandez Saldivar

RUT o pasaporte 57102691 Nombres Adela Gabriela

Apellido Paterno Hernandez Apellido Materno Saldivar

Edad 74 afios 8 meses Fecha Nacimiento 24-03-1947

Sexo Mujer Parentesco Abuelo(a)

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Viudo(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza técnica nivel
superior

Estudia o estudio en la No Situacidén educacional Completo

Universidad de Chile

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

ultimos 3 meses? de ingresos)

Pension Jubilacién o pensién de vejez |Profesion u oficio Jubilada




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

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

¢Tiene Registro Social de |Si Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el

Hogares? 0% y el 40% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 40)

Ingreso mensual grupo $325.000 Numero serie estudiante 250251592

familiar

Numero serie jefe de 110982007

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

20285383 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
8|Estudian

te

57102691 | $388.494 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $388.494
|Abuelo(a)

N¢ integrantes grupo
familiar

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2

1

$388.494

$194.247

* El calculo del ingreso per cépita se realiza en base al n? de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

N2 de integrantes que no |1 éConsiderar a estos Si

trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Abuelo(a) - 57102691 - Adela Gabriela Hernandez Saldivar

Nivel educacional Ensefianza técnica nivel Situacién educacional Completo

superior

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 - 202853838 - Sofia Daniela Contreras Gutiérrez

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Depresién, en personas de
15 afios y mas.

Otro diagnédstico

Atencion GES

-Si

Gasto mensual

-$10.000

Observacion

Abuelo(a) - 57102691 - Adela Gabriela Hernandez Saldivar

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnostico

-Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

Otro diagndstico

-Osteoporosis

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$20.000

Observacion

Total gastos salud grupo familiar

$30.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

Estudiante - 202853838 - Sofia Daniela Contreras Gutiérrez

grupo familiar

RUT o pasaporte 202853838 Nombres Soffa Daniela Contreras
Gutiérrez

Edad 22 aflos 2 meses Parentesco Estudiante
Discapacidad Si Tipo de discapacidad Psicosocial / Psiquica
Nivel de dependencia Baja ¢Requiere uso especial de |Ninguno

apoyo técnico?
Tipo de movilizaciéon Locomocioén colectiva / metro |éRequiere cuidador? No
Selecciona integrante del |SIN INFORMACIéEN Gasto mensual total $10.000

Total gastos por discapacidad

$10.000




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

Estudiante - 202853838 - Sofia Daniela Contreras Gutiérrez

Tipo de inmueble

-Casa-

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCIQN GRUPO FAMILIAR-
DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Allegado-

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-SOFiA DANIELA CONTRERAS
GUTIERREZ-SOFiAIDANIELA
CONTRERAS GUTIERREZ

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 0y $ 28.224.339-

éTiene algun vinculo con el |-Si- éCual es el vinculo? -Abuelo(a)-
propietario?

Monto arriendo -- N2 dormitorios -2-

Calle -Maravedies- Numero -1175-

N2 Departamento / casa -- Block o torre --

Villa o poblacidén -- Region -Regién Metropolitana-
Comuna -Pefialolen-

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 INFORMACIéEN

Categoria red de apoyo

SIN INFORMACIéEN

5. Jefe de hogar

5.1 Situacion ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 5.710.269-1 - Adela Gabriela |Parentesco Abuelo(a)
Hernandez Saldivar
¢éHa percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente |- Pension
de ingresos)
Pensidén - Jubilacién o pensién de vejez | Situaciéon ocupacional Jubilado

Puntaje situacion
ocupacional

11.4

6. Beneficios internos




6.1 Beneficios internos seleccionados

|Beca de Atencion Econdmica (BAE) |S|’
7. Ultima evaluacidn asistente social
7.1 Evaluacion

Existen integrantes que se encuentran en la situacién: |Si

"No trabaja actualmente ni busca trabajo", équieres
considerarlos dentro del grupo familiar?

Asistente social

Paula Constanza Olivares
Sepulveda

Fecha registro

17-12-2021 13:09:28

sociales

Nivel de vulnerabilidad Vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |7
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $239.509 Per capita $194.247
Puntaje per capita 40 Tenencia Allegado
Puntaje por Tenencia 5 Avaluo Entre $ 0y $ 28.224.339
Puntaje por avalio 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion 93.4

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

RUT - Nombre Asistente
Social

15.316.594-7 - Paula
Constanza Olivares Sepulveda

Fecha de Observacion

viernes 17 de diciembre del
2021 a las 13:08:55

Observacion

informe social municipalidad de pefalolen indica que postulante no recibe aporte de padres

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020



http://www.tcpdf.org

FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Viernes 17 de Diciembre de 2021 a las 13:10.46

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 202853838 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 17-12-2021 13:09:38 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Sofia Daniela Apellido paterno Contreras

Apellido materno Gutiérrez Email gcd.sofia@gmail.com

Teléfono +56974190330 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera PSICOLOGIA Numero matricula 2018116017

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 22 afios 2 meses

Fecha de nacimiento 13-10-1999 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $194.247 / 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

socioecéonomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 5.710.269-1 - Adela Gabriela |Parentesco Abuelo(a)
Herndndez Saldivar
¢Ha percibido ingresos? No Actividad laboral (fuente - Pensioén
de ingresos)
Pension - Jubilacién o pensién de vejez | Situacién ocupacional Jubilado

Puntaje situacion
ocupacional

11.4

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Si

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 pequeio

Si

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

20

5. Evaluacion Asistente social

Paula Constanza Olivares
Sepulveda

Asistente social

Fecha registro

17-12-2021 13:09:28

Nivel de vilnerabilidad Vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

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

93.4
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Sofia Contreras Gutiérrez, RUT 20.285.383-8

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 03 de noviembre de 2021 a las 11:41:58

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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AGUAS

andinase

Captacion,Purificacion y Distribucién de Agua Potable y Recoleccion y Disposicion de Aguas Servidas

Av. Presidente Balmaceda 1398 - Santiago

GABRIELA HERNANDEZ ,
MARAVEDIES 1175
PENALOLEN

RUTA:05.207.0720/3 MEC: 00000052-0000000

R.U.T.: 61.808.000 - 5
BOLETA ELECTRONICA
N° 201720205

S.LI. - SANTIAGO CENTRO

Su nimero de Cuenta es: 164213-8

VENCIMIENTO

29-NOV-2021

TOTAL A PAGAR $15.000

y

metros cubicos (m3) monto ($)
CARGO FIJO 698
CONSUMO AGUA 15,00 6.312
RECOLECCION 15,00 4.933
TRATAMIENTO 15,00 3.060
SUBTOTAL SERVICIO 15.003
et a e e TOTAL VENTA 15.003
DESCUENTO LEY REDONDEO -3
t u ‘ l I e n ta TOTAL A PAGAR $15.000
El Valor neto, sin IVA de esta Boleta es $12.608
El IVA de esta Boleta es $2.395
RECUERDE: Con su préxima lectura del mes de Diciembre, finaliza el
- =, | periodo no punta. Los consumos incurridos a partir de esa lectura,
podran estar afectos a tarifa de Sobreconsumo en el periodo
CONSUMO ULTIMOS 13 MESES Diciembre 2021 - Marzo 2022. /
~
15 AGUAS INFORMA
L Los valores con IVA para los consumos leidos a partir del:
05/08/2021, son los siguientes:
= Cargo fijo = $ 698
. Metro ciibico agua potable punta = $ 420,83
Mov  Dic Ene  Feb Abr May Jun U Ado Sep Oct Nov Metro cubico agua potable no punta = $ 420,83
Metro clbico sobreconsumo = $ 1.229,72
L Total Consumo. ) | Metro cibico recoleccion = $ 328,93
Metro clibico tratamiento = $ 204,04
~ %, | Corte o Reposicion lera instancia: $ 4.513
Corte 0 Reposicion 2da instancia: $ 6.218
DETALLE DE CONSUMO Direccion despacho electronico: KATIA9040@GMAIL.COM
Plantas de Tratamiento en operacion: La Farfana y Mapocho - Trebal
LECTURA ACTUAL 30-OCT-2021 1996 m3
LECTURA ANTERIOR 30-SEP-2021 1981 m3
DIFERENCIA DE LECTURAS 15m3
CONSUMO TOTAL 15m3
FECHA ESTIMADA PROXIMA LECTURA 27-NOV-2021
Ultimo pago 17-OCT-2021 $10.230
Considera movimientos hasta 05-11-2021
. AN
USO INTERNO i ;
Factor de Cobro del Periodo 1,00 \ | } Y
Punto Servicio-Diametro Arranque individual-15
Clave Facturacion Consumo real !
Clave Lectura LECTURA NORMAL 1 10K
Numero de Medidor 20113565 I
Grupo Tarifario AA_GRAN SANTIAGO i WL
TARIFAS PUBLICADAS:ELMOSTRADOR.CL, 05-AGO-2021 }
FECHA EMISION:06-NOV-2021 ]
i . i
Ll
oy BN A A ! Il
Timbre Electrénico S.1.I. - Res. 58 de 2012
Total a pagar $15.000
Escanea Vencimiento 29-NOV-2021

AGUAS

andinas.

¥ paga

tu cuenta
enlinea

A\

Nro de cuenta 164213-8

L




A

Atencién Lunes a Jueves: 8:45 a 17:00 hrs. - José Luis Coo 0272, Puente Alte
Viernes: 8:45 a 15:45 hrs. - Freire 375, San Bernardo,

- Carlos Condell 176, Buin - Gran A&v. 1M. Carrera 5165, San Miguel.
- Ay Independencia 1900, Independencia Av. Pdte. Balmaceda 1398, Santiago.
« Gran fw. JM. Carrera 8552, La Cisterna. - Esmeralda 1008, Talagante.

AGENCIAS COMERCIALES

. A VicuRa Mackenna / Vicente Valdés, La Florida. - A Vitacura 5640, Vitacura,

« Av. Santa Rosa 9130, La Cranja.

- Los Pozos 7340, Las Condes Atencion especial de 9:00 a 13:00 hrs.:

- San Pablo 5797, Lo Prado. - Martes y jueves: Jorge Maontt 1971, Curacavi

« Serrano 226 - 234, Melipilla. . Miércoles y viernes: Camino El Volcan 19693,

. José Domingo Cafias 1515, Nufica. San José de Maipo.

\ - Ay, Providencia 1737, Providencia - Lunes y viernes: Barros Arana / Cerro La Cruz, Til Til,

CANALES DE PAG(O  Mas cerca de ti.con una amplia red de sucursales presenciales y en linea.

& Santander . nir s
serviigsy I servic ) a cajafl sencillite

A ServiFstado Vecina

{Hola! Soy Celeste, IMPORTANTE

tu nueva asistente virtual.
Encuéntrame a toda hora

enel chatdq nuestros '_ dedinigiseals AG UAS

Canales Digitales: andinas.

Por una ciudad
mas sustentable
para todos y todas

| EL CLIMA EN EL MUNDO CAMBIO ‘

AHORA NOS TOCA
CAMBIAR A NOSOTR@S

CUIDEMOS EL AGUA, CADA GOTA CUENTA

EI cambio climatico y la sequia no son una
ultimos anos, son lan
DEMOSs CONVIVIF

%@é Aprende como cuidar el agua en AGUAS

www.aguasandinas.cl \ andinas.



¢ Problemas con el servicio de electricidad?

Si tienes alguna consulta o reclamo con
respecto al servicio puedes contactarnos
a través de nuestros distintos canales:

Fonoservicio
[J«. 600 696 0000

Whatsapp
+569 9444 7606

clalel

¢Qué hago si mi problema no se ha resuelto?

Contactate con la Superintendencia de Electricidad y Combustible (SEC), entitad que
vigila que las personas cuenten con un servicio seguro y de calidad en los sistemas de
electricidad y combustibles.

www.enel.cl | e App Enel Clientes

[J 227127000 | % 600 6000 732 | www.sec.cl — (&

‘ Il II I I Ilq@ ‘:
i kR

Timbre Electronico S.I.I Res. 128 del 2007 - Verifique documento en:
www.sii.cl o también en: www.enel.cl

Datos de mi suministro
Tipo de tarifa contratada: BT1-T1
Potencia conectada: 6,000 kW

Area Tipica: AREA 1A (a)
Subestacion: LA REINA

Fecha limite para cambio de tarifa: A
opcion del Cliente

Fecha término de tarifa: A opcién del
Cliente

=

Escanea este cdigo Escanea este codigo QR

e e ingresa tus datos para
QR y paga mas facil g .
ypag recibir tu boleta por email
LUGARES DE PAGO
Sitio Web Enel.cl OFICINA COMERCIAL @
; *Botones de pago de bancos: Santander, Horario de atencién: Lunes a Viernes de 8:30 a 17:00 horas
e mn ('_\_ | Scotiabank, Chile, Estado, BCI - TBanc, Servipag Medios de pago: Tarjetas de crédito/débito y cuenta rut.
1 *Web C’ sdit ! Débit . ’ "| Estacion Central Av. Matucana 39 Estacion Central
ebpay (Crédito y Débito). La Florida Av.Vicuiia Mackenna
e Poniente 7249 B. de la Florida
Otros portales Web @ emacional Las Condes Av. Apoquindo 6240 Manquehue
Maipt Av. Pajaritos 1781 Plaza de Maipu
m Y BancoEstado:  BANCOEBICE }(BCI @ Nufioa Av.lIrarrazaval 5462 Plaza Egafia
Providencia Av. Providencia 1640 Pedro de Valdivia
BT g Bancoralsbella Unired.cl  EZTTeas)  sencillite San Miguel Gran Avenida 6060 Ciudad del Nifio
T T Horario de atencion: Lunes a Jueves de 8:30 a 17:00 horas ]
Aplicaciones moviles y Viernes de 08:30 a 15:00 horas. i
Santiago Centro Estado 82 Univerisidad de Chile &
G E=Teac) &. s _—ey E Horario de atencion: Lunes a Viernes de 9:00 a 17:00 horas.
e il b Huechuraba ~ Boulevard Mall Plaza Norte Vespucio Norte
Pago Automatico

*PAC: Convenios con bancos: Chile, Santander, BCI, Falabella, Corpbanca, Scotiabank, Itad, Security, BICE, BBVA y Estado.
«PAT: Tarjetas de crédito bancarias (Transbank).

Pago Presencial

CajaZl
Vecina

Efectivoy Cuentas
Banco Estado

| servifacil |

S e

unéred sencillite
— o oK

Solo ehective

aaaaaaaaaaaaaa

Electivo, Crégltg~ “oTe de suministn
¥ Débito

R.U.T.: 96.800.570-7
BOLETA ELECTRONICA
N° 263642500

L je—

eNe

Enel Distribucion Chile S.A.

Distribucion y venta de energia eléctrica
y venta de articulos eléctricos del hogar,
deportes, esparcimiento y computacion
R.U.T.: 96.800.570-7

Santa Rosa 76, piso 8, Santiago

S.LI. - SANTIAGO CENTRO

Fecha de Emision: 25 Oct 2021

Sr(a). G HERNANDEZ .

Direccion de Envio: MARAVEDIES 1175 - PENALOLEN
Direccidon Suministro: MARAVEDIES 1175 - PENALOLEN
Ruta: 107-0804-1770 / 0204617983

Observaciones de Reparto:

Total a pagar: $12.887

;Cuanto debo? Monto del periodo 07 Sep 2021 - 06 Oct 2021

* Revise el detalle de tu cuenta al reverso de esta pagina»

¢Hasta cuando 11 Nov 2021
puedo pagar?

Fecha de vencimiento

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

Tu codigo PAC/PAT es
PAC 4783344
PAT 478334-4
Cundn N° Cliente Fecha de Vencimiento
de FE)agO 478334-4 11 Nov 2021
Total a pagar $ 12.887

11004783340000000012887020000000
Ultimo pago: el 26/09/2021 por un monto de $ 18.368 en LIDER




Detalle de mi cuenta Mi consumo en el mes actual

Servicio Eléctrico Para determinar cuanta electricidad consumiste en el mes, se considera lo que marca
Administracion del servicio $ 684 tu medidor en la "lectura actual" y se le resta lo que marco en tu "lectura anterior",
Electricidad Consumida (99kWh) $ 10.590 . : .
Transporte de electricidad $ 1310 Periodo de lectura 07/09/2021-06/10/2021 Fecha estimada proxima lectura: 02/11/2021
Arriendo Medidor $ 302 Medidor Propiedad Lecturas(kWh) Constante Consumo medidor

Actual 4956,000

0204617983 Compafiia  Anterior ~ -4857,000 1,00 99 kWh
99

Monto afecto a impuesto $ 10.789 Consumo total del mes= 99 kWh
lva $ 2.050
Monto exento a impuesto $ 48 , . s
Total boleta $ 12.887 ¢,Cual fue mi consumo en los ultimos 13 meses?
Otros Cargo/abonos $ 0 kWh
Saldo anterior $ 0

114 109 407

Total a pagar $ 12.887

El Total a Pagar indicado arriba es la deuda a la Monto a compensar ($):0
fecha de esta boleta, que puede repactar hastael  Energia no suministrada (kWh):0.00000000000000 2
31/01/2022, en hasta 48 cuotas sin pie, intereses  Total de interrupciones no autorizadas: T Kov B i B M BER ey A0 N0k BGO BEP V05U Meses
ni gastos. Conoce condiciones y beneficios de Ley ~ Tiempo total interrup. No Mes Actual *
21.340 en enel.cl, fono 800 800 696 o nuestras autoriz(seg):0.00000000000000 . - v
oficinas comerciales Tiempo total a compensar Mismo mes del afio pasado | Mes pasado
Compensacion SEC por interrupciones internas y - (seg):0.00000000000000 Este mes consumiste : Este mes consumiste
externas. Consumo promedio por . 0 I . o
Periodo:10/2021-11/2020 sequndo:0.00004830000000 aproximadamente 27% | aproximadamente 31%
Costo de falla($/jWh):0.00000000 menos energia que el | menos energia que el
7 . LY & H A ! 0
¢, Qué significa lo que estoy pagando? mismo mes de afio pasadg kWha _Mes pasado

Transporte de la electricidad: Monto que se Administracion del servicio: Monto que

paga por el uso de las torres y subestaciones se cobra por los gastos de administracién, Mejorar la aislacion térmica de tu Invierte en artefactos con la mejor

que llevan la electricidad desde donde se facturaciény atencion al cliente, independiente @ vivienda permitira que tus equipos @ calificacion en su Etiquetado de
produce hasta las afueras de la ciudad y del consumo de electricidad. de climatizacion funcionen de Eficiencia Energética. Las Calificaciones

que depende de la cantidad de electricidad manera mas eficiente. C A, A+y A++son las mas eficientes.
consumida. Cuidaras tu bolsillo y el planeta.



e Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #50993933
Fecha Confirmacién Ciudadano: 08/05/2018

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

Adela Gabriela Calificacion Socioeconémica
Hernandez Saldivar

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

RUN:
5.710.269-1

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccién del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Maravedies, Nro domicilio: 1175, Pefialolén.
Agrupacion Habitacional: Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Oriente -Pb 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
5.710.XXX-X Adela Gabriela Hernandez Saldivar Jefe(a) de hogar

20.285.XXX-X  Sofia Daniela Contreras Gutiérrez Nieto(a)

Caracteristicas integrantes del hogar

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

0 personas 1 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: entre $280.000 y $385.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $280.000 y $385.000

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 2 de Noviembre a las 19:44 hrs.



PARTE DE
Bupa

CrUZBIanca Santiago, 04 noviembre 2021

Certificado Afiliacion de Beneficiarios

Certifico que el (la) Sr.(a): KATIA LUZ GUTIERREZ HERNANDEZ, cédula de identidad
10534479-1, domiciliado en LOS GUINDOS 5853, PENALOLEN, SANTIAGO, REGION
METROPOLITANA, es afiliado de Isapre Cruz Blanca, desde diciembre de 2005 y actualmente

mantiene entre su(s) beneficiario(s) a la(s) siguiente(s) persona(s):

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno Rut Fecha Ini. Vig. | Fecha Ter.Vig.
SOFIA CONTRERAS GUTIERREZ 20285383-8 01-02-2006 30-04-2022

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado,
para los fines que estime conveniente.

/"_"\

CruzBlanca

a0

NG

Servicio al Cliente
Isapre CruzBlanca

Recuerda que este certificado y otras transacciones, las puedes
realizar ingresando a Sucursal Virtual Mi CruzBlanca:

www.cruzblanca.cl




Empleador, Hbilitado o Pagador : AFP CUPRUM S.A.
RUT N°: 76.240.079-0

Direcciéon : BANDERA 236 PISO 7.

Giro o Actividad: Administradora de Fondos de Pensiones

CERTIFICADO SOBRE SUELDOS. PENSIONES O JUBILACIONES Y OTRAS RENTAS SIMILARES

CERTIFICADO N° 49438
SANTIAGO, 15 de febrero de 2021

El empleador, Habilitado o Pagador, certifica que al Sr.(a) ADELA GABRIELA HERNANDEZ SALDIVAR , RUT N° 5.710.269-1 , en su calidad de empleado dependiente, jubilado, pensionado o montepiado,seguin corresponda, durante el afio 2020 se le han pagado las

rentas que se indican y sobre las cuales se le practicaron las retenciones de impuestos que se sefialan:

Periodos (1) Sueldo, Jubilacién Cotizacion Rebaja por Renta Imponible Impuesto Unico Mayor Retencion Renta Total Exenta Rebaja por zonas Factor de Montos Actualizados
o Pension Bruta (2) Previsional de concepto de APV Afecta al Impuesto Retenido (6) de Impuesto Y/O No Gravada extremas Actualizacion (10)
Cargo del acogido al inciso Unico de 2° Solicitada Art. 88 8) (Franquicia D.L. - " .
Trabajador o segundo del Categoria LLR. (7) 889) (9) Renta Afecta al Impuesto Unico Mayor Retencion Renta Total Exenta Rebaja por Zonas
Pensionado (3) ART.42 BIS de la ()-(3)-@) = (5) T Impuesto Unico de Retenido (6)*(10) = de Impuesto y/o No Grabada Extremas
LIR @ 2° Categoria 12) Solicitada Articulo (8)*(10) = (14) (Franquicia D.L.
o (5)*(10) = (11) 88 L.ILR. (7)*(10) = 889) (9)*(10) = (15)
(13)

Enero $276.457 $19.352 $0 $257.105 $0 $0 $0 $0 1,026 $263.790 $0 $0 $0 $0
Febrero $349.184 $24.443 $0 $324.741 $0 $0 $0 $0 1,021 $331.561 $0 $0 $0 $0
Marzo $349.184 $24.443 $0 $324.741 $0 $0 $0 $0 1,016 $329.937 $0 $0 $0 $0
Abril $349.184 $24.443 $0 $324.741 $0 $0 $0 $0 1,013 $328.963 $0 $0 $0 $0
Mayo $349.184 $24.443 $0 $324.741 $0 $0 $0 $0 1,013 $328.963 $0 $0 $0 $0
Junio $349.184 $24.443 $0 $324.741 $0 $0 $0 $0 1,014 $329.287 $0 $0 $0 $0
Julio $354.531 $24.817 $0 $329.714 $0 $0 $0 $0 1,014 $334.330 $0 $0 $0 $0
Agosto $354.573 $24.820 $0 $329.753 $0 $0 $0 $0 1,013 $334.040 $0 $0 $0 $0
Septiembre $354.573 $24.820 $0 $329.753 $0 $0 $0 $0 1,012 $333.710 $0 $0 $0 $0
Octubre $354.573 $24.820 $0 $329.753 $0 $0 $0 $0 1,005 $331.402 $0 $0 $0 $0
Noviembre $354.573 $24.820 $0 $329.753 $0 $0 $0 $0 1,000 $329.753 $0 $0 $0 $0
Diciembre $354.573 $24.820 $0 $329.753 $0 $0 $0 $0 1,000 $329.753 $0 $0 $0 $0
Totales $4.149.773 $290.484 $0 $3.859.289 $0 $0 $0 $0 $3.905.489 $0 $0 $0 $0

Se extiende el presente certificado en cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucion Ex. N° 6509 del Servicio de Impuestos Internos, publicada en el Diario Oficial de fecha 20 de Diciembre de 1993, y sus modificaciones posteriores.

Pagina ldel

RODRIGO ANDRES LOPEZ GUZMAN
13.285.592-T




FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

{Sdlo para Acreditaciin Socioecondmica de la Universidad de Chile, debe ser flenado por una Asistente Social con &l
respaldo de alguna Institucién, como por ejemplo Municipalidad, Consultorio, Colagio, otra, v timbre institucioraf)

Datos Personales Postulante

- EEE E QJN—ifch,arj 61.1““1: AL
Rut

Domicilio . M@ﬁ&j AN S Q?NF: b'olf?‘-’
Teléfonos

Correo electrénico M "B\@QM%L oA

Datos grupo familiar

MNimero de Integrantes del Grupo Familiar: 2/

Identificacién del GrupoFamiliar

‘Nombre y Rut | Parentesco | Edad | Nivel educacional Categoria | Promedio -
apellido con el ocupacional ingreso
estudiante mensual |

SEAA Coarit 2005 B Post. | T4 | <fEnon ﬁmm# — Dy —T
[.)E"[/ﬂr H{Wﬁﬂ%a?ﬁm WL’% qk‘{ ﬁﬂﬂyﬂ\- TR ACA ﬁg@ﬁ k,{'&?qf

- —_—
oo — =N

]

Condicién de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastrdfica o permanents; Sl ND'IE

Especificar integrante y la enfermedad:




r_l*;,_{ Dl R B D E FICHA SOCIOECONOMICA
e\ INFORME SOCIAL

Fatrlmoniﬂ F‘amlllar y et e Sty ST o DeoReTEY @ w6

Tenencla Wuienda {marque con una x;

Arrendatario [ | Pmpiatam%' Alegado[ | Vsufustario [ ],

Posesion de Vehiculos: sl D __ Aﬂﬂjlil. PATENTE: I:I
oI

wilinne? cguip 2060

Ingresos del Grupo Familiar R L

I 1EiirmE= o 125
Total Ingresos del Grupe Familiar %E 38*? [{Cj' L{
Ingreso per cépita del grupe familiar: ‘ﬁ.‘/{q\{ 2 \{.:} ~iElimaToqu® feb naiostinsk

;g

' nnsewm:lnu nsmTEHTE SOCIALY {abilgamnd] 3} ea ' :
%ﬂﬂmﬁ:wﬁME:kwh Aiﬁﬁ&ﬂ&Jﬁm@—w
B <\ o A A T"‘Lﬂ%w‘-ﬂ_m wmw F&ﬂ#éﬂu’ilb |
= i 257 P LY €. VTSR T N, 2 (A |

profesional a cargo de esta evaluacion a! solicitar la documentacién socioecontmica
____hecesariapara cc mm_pmba.ri’a veracidadde | ios  datospresentados. !_____ gang sy |

s SRS WSS S —p— e ——— e _. e
ft-:-fm{ A = eﬁw R SV is (VH V- SN S VS EaceRA MGi"tfjc:Lf_
Tnena Ragmﬁ_saémida H::ga;as_e-'-_ SE Trambswnacnnmmnn _ _'O g'*? (‘&i ('4\@ / <3 - .
“Fecha t:lﬁ'infbn"n'a' AA{AA 1‘32' T 'E'"'__ | | T _|
. NSt I _Lm_ﬁ_m_m_;_"____m_wmg
i I | | | | i
L _Los integrantes del_grupo familiar .‘ndrv.fduaﬂzadus en este_documento, facultan_al (1a). .. |
i_

silimes oqune lab buled sb ndiaibacD
* Se debe adjuntar Cartola de Regis‘!m Soctal de Hogares y documentacion gue respalde lo
declarado. i e g s

*5e dabe adjuntar Dhn-]élraciim de Gastos con rﬂspa[dns onrras,p:_r' nies.

_._F_g:ha_}:f_zxf/f e ﬂ“&mﬂ?ﬁ
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FORMULARIO DECLARACION DE
SITUACION PATRIMONIAL
Este documento tiene que ser completado y firmado por ellla 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.

fu & DIRBDE

lin de Firmestar y

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno,
estacionamiento)

USO (Vivienda, comercial,

laboral)

AVALUO FISCAL

Yiyiesaa

———

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camion, furgén, moto, otros) laboral)
L2 —
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Andénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
L —
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depésito a
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN $ (si corresponde)
acciones, otros)
e —
—
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
e
o —

Nombre Jefe(a) de Hogav)ﬁnbn_e,}g_ﬂg{mlulﬁ Firma: @”—M

Fecha_{p / 4 / 202\

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.




&
Sy B D E FORMULARIO DE DECLARACION DE
wa & DIR el GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por elfla 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. OC XU BR.C. Fecha Af - 4A-
Nombre estudiante: Spf(a Cantrerad G\drvey Carera Rsicdlo qém
N° de Integrantes grupo familiar: - N° de Integrantes que aportan. 4

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: S. RUT. © 3 \0. 2. ¢a-1
Domicilio: wa\n \en [Fono. A SSY S35
Domicilio laboral: _— Fono, - w——
Profesion, oficio 0 actividad: .Y U\0\ \Q_M
Total ingreso mensual grupo familiar:
2. GASTOS FAMILIARES
Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo'si eres de region)
1. Alimentacién 130.005~
2. Arriendo —
3. Dividendo P
4. Contribuciones it
5. Luz A3, cc0.”
6. Agua AA DO
7. Combustible (gas, parafina, otros) ".J_E_)QQO
8. Bencina —_—
9. Movilizacién A 0.000
10. Teléfono (fijo y/o celular) OO0, ~ N
11. TV Cable JE—
12. Internet 156000
13. Utiles de aseo 25000
14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros) —_
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) 20.000
16. Vestuario AD.OCO
17. Salud ASoD
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) e
1. Otro (detallar): —_—
20. TOTALES —_ X
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR A73q. 000

3. OBSERVACIONES

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los

antecedentes mencionados. /
Firfa/efe(a) de HeGar (obligatoria)

Fecha:_16 /_1l / 2024




D| R B D E CERTIFICADO DE RESIDENCIA

Direccidn de Bienestar y Desarolls Est

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

e 1
Vo ik s ity e e s
RUT_X2.2£5.383~¥ , con fech _hopumbre  del 2024 , declaro bajo juramento que mi
domicilio se encuentra ubicado en: _ﬁaglmw_,ﬁis_,_m
E (indicar calle, nimero, comuna y region).

G

7 (P(ma (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 liend.

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.




DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

(Este documento debe ser completado y firmado por ellla 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 meédica por la enfermedad que padece. Ademas debe estimar el

gasto mensual de todos los gastos mencionados e indicarlo al final del recuadro)

Nombre paciente SO‘G(Q Q - E.\_S QS 6!:55 EEEEZ

R 202325383 -%
Disgnostico De REes on

REQUERIMIENTOS MEDICOS SI: marcar “X" — NO: dejar espacio en blanco

Consulta médica m
Medicamentos Y000
s
et
| ——
hr———
rr—
a3
—

Tratamiento(s) ambulatorio(s)
Hospitalizacién(es)

Cirugia

Alimentacion especial
Movilizacion
Cuidador

Arriendo de equipo
Paiales
Ambulancia
Examenes
Psicoterapia :
Otro(s) (sehalar):

Escaneado con CamScanner




DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

(Este documento debe ser completado y firmado por ella 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/atencién 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 [\Ao\g Cralprieda Wecadndez Se\dlar |

RUT preiap ey

Diagnéstico W 2 e e &
Recisrenca Imsel na — Estedio SoR\C al osarsd |
REQUERIMIENTOS MEDICOS ST marcar “X" — NO: dejar espacio en blanco

Consulta médica }O(LC’

Medicamentos S

Tratamiento(s) ambulatorio(s) oo

Hospitalizacién(es) o

Cirugia T

Alimentacion especial =

Movilizacién heEr

Cuidador -

Arriendo de equipo —

e e e ¢ 3
Psicoterapia

€S| Escaneado con CamScanner



