FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Lunes 22 de Noviembre de 2021 a las 13:05.42

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 205421610 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 22-11-2021 13:05:40 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Valeria Margarita Apellido paterno Camus

Apellido materno Chaparro Email valeria.camus@ug.uchile.cl
Teléfono +56964257903 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA
académica
Via de ingreso bea (beca excelencia Fecha ocurrencia 01-03-2021
académica) matricula
Numero matricula 2020116155 Origen matricula candidato ler semestre
Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 20 afos 8 meses
Fecha de nacimiento 20-03-2001 Sexo Mujer
Género Mujer Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo B
Titular / carga Titular Nacionalidad Chilena
1.2 Situacioén de discapacidad del estudiante
| No declara
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
Nombre completo Carlos Camus Vinculo contacto Padre
emergencia
Teléfono 1 +56991646369 Teléfono 2 +56966727999

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

José de la Cruz Zenteno

Numeracion

1696

Villa o sector

Pob. Pedro Aguirre Cerda

Region

Regidén de Valparaiso

Comuna

San Felipe




1.4.3 Direccion académica

Sin informacioén

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 205421610 - Valeria Margarita Camus Chaparro

Universidad de Chile

RUT o pasaporte 205421610 Nombres Valeria Margarita
Apellido Paterno Camus Apellido Materno Chaparro

Edad 20 aflos 8 meses Fecha Nacimiento 20-03-2001
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
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

Padre - 71533972 - Carlos Alberto Camus Caceres

RUT o pasaporte 71533972 Nombres Carlos Alberto

Apellido Paterno Camus Apellido Materno Caceres

Edad 65 aflos 10 meses Fecha Nacimiento 17-01-1956

Sexo Hombre Parentesco Padre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Divorciado(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media cientifico

humanista

de ingresos)

(estable/inestable)

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudioé en la No
Universidad de Chile

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

Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Inestable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Independiente

Profesion u oficio

Servicios de lavado informal

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

Madre - 101065871 - Margarita Del Carmen Chaparro Varas




RUT o pasaporte 101065871 Nombres Margarita Del Carmen
Apellido Paterno Chaparro Apellido Materno Varas

Edad 55 aflos 8 meses Fecha Nacimiento 11-03-1966

Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? No Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media cientifico

humanista

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile

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

Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Estable

de ingresos)

(estable/inestable)

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

éTiene 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 $125.000 Numero serie estudiante 521957260

familiar

Numero serie jefe de 107511602

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

121 minutos 6 mas

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostraran todos los integrantes independiente si se declararon que

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses i |Ganancias |Pension Otros Actividade |Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia laportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes

20542161 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
O|Estudian

te

71533972 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $146.500 $146.500
|Padre

N2 integrantes grupo
familiar

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2

1

$146.500

$73.250

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




N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Padre - 71533972 - Carlos Alberto Camus Caceres

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional Completo Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0
matricula 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 - 205421610 - Valeria Margarita Camus Chaparro




Tipo de inmueble

Tipo de vivienda

ZQuién es el dueiio de la
vivienda?

¢Tiene algun vinculo con el

propietario?

Monto arriendo

Calle

N2 Departamento / casa
Villa o poblacion

Comuna

-Casa-

Otro tipo de inmueble

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR- | Tenencia de la vivienda

DIRECCION ACADEMICA

-VALERIA MARGARITA CAMUS
CHAPARRO-VALERIA
MARGARITA CAMUS
CHAPARRO

-Si-

-José de la Cruz Zenteno-

-Pob. Pedro Aguirre Cerda-
-San Felipe-

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Avaluo de la vivienda

¢Cual es el vinculo?

N2 dormitorios
Numero
Block o torre

Region

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

Puntaje de categoria red

de apoyo

5. Jefe de hogar

Si

29

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

ZHa percibido ingresos?

Situacion ocupacional

7.153.397-2 - Carlos Alberto
Camus Caceres

Si

Activo inestable

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion
Econdomica (BAE)

Si

¢Es renovante?

Categoria red de apoyo

Parentesco

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Puntaje situacion
ocupacional

Programa de Residencias
Universitarias

-Allegado-

-Entre $ 0y $ 28.224.339-

-Sobrino(a)-

-
-1696-

-Regién de Valparaiso-

NO

Tramo 3 - red de apoyo déébil

Padre

- Trabajo(Inestable)

7.6

Si



7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

22-11-2021 13:05:34

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

sociales

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $239.509 Per capita $73.250

Puntaje per capita 40 Tenencia Allegado

Puntaje por Tenencia 5 Avalio Entre $ 0y $ 28.224.339
Puntaje por avalto 10 Puntaje por arriendo 0

Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion 92.6

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

RUT - Nombre Asistente
Social

11.139.398-2 - Carmen Gloria
Neira Sandoval

Fecha de Observacion

lunes 22 de noviembre del
2021 a las 13:00:21

Observacion

Evaluacién socio - econdmica en base a Declaracién de gastos mensuales.

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Lunes 22 de Noviembre de 2021 a las 13:06.06
Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 205421610 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 22-11-2021 13:05:40 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Valeria Margarita Apellido paterno Camus

Apellido materno Chaparro Email valeria.camus@ug.uchile.cl

Teléfono +56964257903 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera PSICOLOGIA Numero matricula 2020116155

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 20 aflos 8 meses

Fecha de nacimiento 20-03-2001 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $73.250 / 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

7.153.397-2 - Carlos Alberto
Camus Caceres

Parentesco

Padre

¢Ha percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Inestable)

Situacién ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacion
ocupacional

7.6

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales




Enfermedad crénica o permanente, se involucra
aquellos trastornos de Salud Mental

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del Si
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
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 Si
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 20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

22-11-2021 13:05:34

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

Si

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

92.6




CEDULA DE =PUBLICA DE CHILE
'DENT‘DAD L SRECIOL[!E REGI!TEO CIVIL E IDENTIFICACION :

APELLIDOS

CAMUS
CACERES

NOMBRES
% CARLOS ALBERTO
S e NACICNALIDAD SEXO
g Sy CHILENA M
FR o DL ot B o I S e
GO o FECHA DE NACIMIENTO NUMERO DOCUMENTO + iy 2 %
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CEDULA DE 1
SR D REPUBLICA DE CHILE " 0

SERVICIO DE REGISTRO CiViL E IDENTIFICACION

APELLIDOS

CAMUS
CHAPARRO

NOMBRES

VALERIA MARGARITA

NACIONALIDAD SEXO i
CHILENA F " ~ é
FECHA DE NAQH!ENTQ NUMERDO DOCUMENTO A W
20 MAR 2001 525.178.883 —

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO j

08 SEPT 2021 20 MAR 2031

FIRMA DEL TITULAR

RUN 20.542.161-0




Naci6 en; SAN FELIPE
Profesién: No informada

49- 40008

INCHL5251788835E33<<<<<<<<<KLKLK
0103200F3103201CHL20542161<0<5
CAMUS<CHAPARRO<K<VALERIA<MARGAR



San Felipe, 18 de noviembre de 2021

Direccién de Bienestar y Desarrollo Estudiantil:

Por medio de la presente y con la finalidad de postular a la Beca de Residencia, informo que
no recibo ningun tipo de ayuda monetaria de mi madre (Margarita Del Carmen Chaparro
Varas), puesto que, si bien no formamos parte del mismo grupo familiar, vivimos en la
misma propiedad; entonces me apoya econdmicamente de otras formas, principalmente
con materiales o aparatos que necesito para la universidad, y es precisamente por este
motivo que no me da ningun tipo de pension o dinero en general.

Por lo que el Unico ingreso que recibo para mis necesidades (como comida, ropa, etc) es el
gue me proporciona el trabajo de mi papa vy las becas de alimentacion del gobierno.

Atentamente,

Valeria Camus



Carta de solicitud de beneficio
Programa de Residencia Universitaria

Identificacion personal

Rut: 20.542.161-0

Nombre: Valeria Camus Chaparro

Carrera/Facultad: Psicologia, Facultad de Ciencias Sociales.
Region de origen: V region.

Situacién familiar/personal que origina el requerimiento.(describe tu situacién
familiar, mencionando a integrantes de tu grupo, sus actividades e ingresos que se
aportan al grupo, situacion critica que te lleva a solicitar apoyos para tu residencia en
Santiago)

Vivo en San Felipe (V Region) junto a mi papa quien es trabajador informal e
independiente. Debido a que el Unico ingreso que recibimos es el de su trabajo, el
cual no es estable/regular, no podriamos pagar un arriendo en Santiago que me
permita vivir cerca de la universidad y no viajar todos los dias.

Red de apoyo en distintas areas, en tu region de origen y Santiago.(Menciona tu
red de apoyo en Santiago en términos emocionales, académicos, econémicos, entre
otros relevantes para ti)

Mi red de apoyo econdémica es mi familia, principalmente mi papa. En el aspecto
emocional son mis amigos y pareja que residen en mi region de origen, ademas de
algunos amigos que me he hecho en la carrera (los que también me apoyan
académicamente).

Plan de accion futuro, al obtener el beneficio y de no obtenerlo. (Menciona cual
es el plan construido junto a tu grupo familiar para financiar tu estadia en Santiago, de
obtener y no obtener algun beneficio, también considerando que este tiene una
duracion maxima de 2 afios, en este escenario sefiala cdmo resolveréas tu estadia para
finalizar tu carrera)




En caso de obtener el beneficio, arrendaria una pieza en Santiago para poder
llegar mas facilmente a la universidad sin tener que viajar todos los dias. De esta
forma, el beneficio me ayudaria el tiempo correspondiente hasta que pueda
mantenerme de forma estable en Santiago y financiar mi propia estadia.

En caso de no obtener el beneficio, tendria que viajar todos los dias desde mi
region de origen hasta la universidad (ida y vuelta), por lo que tendria que viajar
aproximadamente 6 horas en total todos los dias.

Jeuion
Firma: ~CoymuA

Fecha: 18 de noviembre del 2021



e Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #51114180
Fecha Confirmacién Ciudadano: 23/08/2018

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 25 de Septiembre 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 Noviembre 2021

Valeria Margarita

Calificacién Socioecondmica
Camus Chaparro

RUN: 50% 60% 70% 80% 90% 100%

20.542.161-0

Direccién del Hogar: -Ingresos +Ingresos
+Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

Calle Jose de la Cruz Zenteno, Nro domicilio:
1696, San Felipe.

Agrupacion Habitacional:

Pedro Aguirre Cerda -Pb

Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacidon Socioecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
7.153. XXX-X Carlos Alberto Camus Caceres Jefe(a) de hogar

20.542.XXX-X  Valeria Margarita Camus Chaparro Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
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: entre $80.000 y $130.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $80.000 y $130.000

En base a informacién disponible de los Gltimos 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 © 500104 777 ® oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 25 de Octubre a las 18:59 hrs.



Si desea validar este certificado en °
ProVidaAFP

use este numero de certificado: Aia MetLif
213.567.356 Una compaiiia MetLife

Jueves, 18 de Noviembre de 2021

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacion individual nimero 1008-0341-0100001658, perteneciente al afiliado(a),
Sefior(a) CARLOS ALBERTO CAMUS CACERES , RUT 7.153.397-2 , registra las siguientes cotizaciones correspondientes al 10% de
las remuneraciones y/o rentas declaradas.

Periodo Rent_a Fond_o de COd.'gO _d,e Empleador Rut Empleador Fecha Pago
Pago Imponible Pensiones Cotizacion
OCT-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
SEP-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
AGO-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
JUL-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
JUN-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
MAY-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
ABR-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
MAR-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
FEB-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
ENE-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
DIC-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
NOV-2020 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION

Los cadigos de cotizacion indican lo siguiente:

: Declarada y no Pagada.

: No declarada sobre las cuales hemos detectado morosidad.

: Corresponde a Gratificacion.

: Recibidas desde otra AFP.

: Cuota de convenio no representa total de la cotizacion.

: Declaraciéon y no Pago Automatico.

: Pago recibido desde Tesoreria General de la Republica.

I: Declarada y no Pagada, informada por Tesoreria General de la Republica.

o> 0-10<0



Cordialmente,

Maximiliano Doweck
Gerente de Clientes y Canales
AFP Provida S.A.

AFP Provida S.A.
Servicio de Informacién ProVida AFP en linea

Puedes obtener el mismo certificado en tu Sucursal Virtual en www.provida.cl , en ProVida APP desde tu celular, en el

Contact Center o en cualquiera de nuestras Sucursales; sea cual sea la opcion que elijas, siempre tiene la misma validez.

Certificado no valido para presentar reclamo judicial, Ley 20.023. Si desea un documento para tales efectos,
solicite expresamente”Certificado Reclamo Judicial"


http://www.provida.cl

afp

CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio de Certificacion N°: 4C2D57137E5D7CB44
18 de noviembre de 2021

AFP UNO, certifica que a la fecha, la Sra. : VALERIA MARGARITA CAMUS CHAPARRO R.U.T.: 20.542.161-0
DOMICILIO: José De La Cruz Zenteno 1696, San Felipe, San Felipe, Quinta Region registra en su CUENTA
OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones correspondientes al periodo comprendido entre 11/2020 y 11/2021.

: Fecha Mont. Rut Tipo
Periodo Tipo de Movimiento . onto Valor u P
Caia Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
10-2021 DECLARACION Y NO 10/11/2021 0 0,00 51.197,83 76.775.187-7 B
PAGO

Se extiende el presente certificado a peticion de la interesada, para los fines que estime conveniente,

excluyendo su presentacion en tribunales para formular un reclamo de cobranza de cotizaciones previsionales,
Ley 20.023.

FONDO A FONDO B FONDO C FONDO D FONDO E
MAS RIESGOSO RIESGOSO INTERMEDIO CONSERVADOR

b

MAS CONSERVADOR

Pagina 1 de 1




Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) VALERIA MARGARITA CAMUS
CHAPARRO, RUN 20542161-0, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupo B, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion

vigente.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines relacionados al area de salud.

ol

i Marcelo Mosso Gomez

g Fonasa - Director
v Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informado.
Llamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este certificado tiene validez de 60 dias, después de su emision.

Fecha Emision: 25/10/2021
Cadigo de Verificacion: 1921909238



i) SOCIALES  FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2021

UNIVERSIDAD DE CHILE

Este formulario se debe completar y entregar junto a la documentacién de respaldo en esta unidad, hasta el dia 30 de NOVIEMBRE de 2020.
TODOS los estudiantes deben completar o actualizar sus datos en el FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES

hasta el 30 DE NOVIEMBRE en www.foces.uchile.cl
Si Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe realizar dicho procedimiento en el mismo Formulario FOCES, de lo contrario no se hace efectivo el proceso de postulacion.
Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl
A quienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacion,
que finaliza con el envio de la informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2019.
Todos los requisitos de postulacién, renovacion y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl

REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 30 DE NOVIEMBRE DE 2020.

I.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

| Camus ‘ Chaparro ‘ Valeria | 20.542.161-0
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUT
| 20-03-2001 | 9-44998287 ‘ valeria.camus@ug.uchile.cl | Psicologia
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNO EMAIL CARRERA
| JOSE DE LA CRUZ ZENTENO #1696 | SAN FELIPE | | 991646369
DOMICILIO FAMILIAR (EN CASO DE PROVENIR DE REGION) COMUNA REGION DE PROCEDENCIA TELEFONO
| JOSE DE LA CRUZ ZENTENO #1696 | SAN FELIPE ‘ 991646369
DIRECCION PERIODO ACADEMICO COMUNA TELEFONO
1I.- BECAS 2020
[] Beca BAE (EX PAE)$ _25143  [] HOGAR UNIVERSITARIO [] apovo PREESCOLAR [] pDTE. DE LA REPUBLICA [] BEca INDIGENA
] ALUMENTACION casINO [ sEcA DE DESAYUNO FACSO  [[] ALIMENTACION JUNAEB [] PATAGONIA Y AYSEN [J otra
[J roTocopias Facso [J resipencia [J BMmEs $18.500 JUNAEB [C] INTEGRACION TERRITORIAL
[ eraTUIDAD [] BECA EXCELENCIA [J BECA VOCACION PROFESOR [J ronDo soLiDARIO
[ BECA BICENTENARIO [J BECA JUAN GOMEZ MILLAS [J BECA HUO DE PROFESOR [J cRrEDITO AVAL DEL ESTADO
[J BEcA UNIVERSIDAD DE CHILE ] JUAN GOMEZ M. EXTRANJEROS [ BECA PSU [J otra

11l.- ANTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMN@)

RUT NOMBRE EDAD | ESTADOCIVIL | PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD INGRESOS
11 7.153.397-2 Carlos Camus Caceres 65 Soltero Padre Trabajador Fonasa $140.000
independiente
2| 20.542.161-0 Valeria Camus Chaparro 20 Soltera Hija Estudiante Fonasa i)
3
4
5
6
IV.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: PARENTESCO
[ propia/ AvALUO $ [J ARRIENDA/MONTO $ [J usurruUCTUARIO/AVALUO $ PRO;‘E’TNARIO
[J owvibenpos/MoNTO $ [ arriEnDA PIEZA/MONTOS__ [] ALLEGADOS/AVALUOS Sobrina
AVALUO $
SI ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
[J VIVE CON PARIENTES 0 AMIGOS [J ARRIENDA PIEZA [J compARTE ARRIENDO ~ [] PAGA PENSION [C] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
$ S S0 D— $
V.- ANTECEDENTES SOCIALES
[C] ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD [] ALUMN@ CON GASTO EXTRA LOCOMOCION (] FAMILIA UNIPARENTAL
[] ENDEUDAMIENTO GRAVE [J] ALUMN®@ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE [J FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
[] ENFERMEDAD PERMANENTE [] INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN  [_] HACINAMIENTO
[J VIOLENCIA INTRAFAMILIAR [J ALUMN@ CON HIJO/S A SU CARGO [J FAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES
[] PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS [J alumne soLe [Jotro
[J prOBLEMAS JUDICIALES
[] INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNO: N° ESTUDIANTES E. BASICA/MEDIA |:| N° ESTUDIANTES ED. SUPERIOR |:|

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A MI CONDICION SOCIOECONOMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION Y RENOVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

.

Corrnan-

FIRMA ALUMNO

EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR A:


http://www.foces.uchile.cl/
http://www.beneficiosestudiantiles.cl/

FACULTAD DE
AN

CIENCIAS
[s]88) SOCIALES

UNIVERSIDAD DE CHILE

1.- NOMBRE Y TELEFONO: _MARGARITA CHAPARRO VARAS +56967785368

2.- NOMBRE Y TELEFONO: _ CARLOS CAMUS CACERES +56991646369



LDIRBDE

FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por ella Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindlbl?a
para el otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos de

penodo a declarar

| Declaracién correspondiente al mes de: Ociubre

Fecha: 1 - 1 -ZOL,"t

Carrera: Yo \DGuex

| Nombre estudiante: V5 [erio Camus Cnaportd
| N° de Integrantes grupo familiar ~ 2

N° de Integrantes que aportan: 4

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

| Nombre: Uarlos Aligedde Comus Caceres RUT: 1163.39% - €
Domiciio: Jose” de lu (rut zentena #1696 Fono: -1
Domicilio laboral: Jo<¢” de 1o cnyz. zenten® £ 1696 Fono: ¢, - G164 636
Profesién, oficio o actividad: Traba ia dor indepenciente —
Total ingreso mensual grupo familiar: —4 | A 00O —$180.CO0
2. GASTOS FAMILIARES
Concepto ; Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar | (solo si eres de regién)
1. Almentacion ¥ 40 000
2 Arriendo O
3. Dividendo (®)
4. Contribuciones D
S. Luz 14,500
6. Agua 1yo0C
7. _Combustible (gas, parafina, otros) 15 000
8. Bencina 0
9. Movilizacién 5000
10. Teléfono (fijo y/o celular) 8 OO
11 TV Cable : 0
12. Internet Z20.000
13. Utiles de aseo 1O. 000
14 Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)
15. Creditos de consumo (Casas comerciales, etc.) O
16. Vestuario 20 Q00
17. Salud N
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)
19. Ofro (detallar): | (8]
20. TOTALES Y s - 500
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR I L} (o OO

3. OBSERVACIONES

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quién’conesponzl;e;:

antecedentes mencionados.

> >

Fecha: I8 /11 /L1

Firma Jefe(a) de Hogar (obligatona)
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ESVAL S.A. Venta de Agua "’"N,. c:;r:r‘aiso
RUT: 76.000.739-0 Cochrane 7°

TA VARAS G
.%(gii gé?_ﬁ%rgul ZENTENO 1696 POB

i

R et e L

R.U.T.: 76.000 7355
BOLETA ELECTRONicA
N° 58113297

sl VALPARAISO 5015 19108

TOTAL A PAGAR

FECHA VENCIMIENTO
s el 10-2021

Ruta de Lectura: 19-472-3093-2

| 28-09-2021 » 310875-9 |
Fechas de Lecturas' Actual ~21-09-2021 Anlenor 20&3_292[_ H’ox Estlmada 21 10-2021;
Lectu 5 T e T Sk .
O P L O
w Cliente  900m3__ AFacturar __ 900m3

DETALLE DE FACTURACION

Camgo Fjo
| Consumo Agua
Recoleccion
Tratamiento
Subtotal del mes

! Sencillo Antenor
| Sencillo Actual

|
R e s

Unidades Facturadas

Vaior Unitario Total Parcial
$ 1.280
9.00m3 $ 62723 $ 5.645
9.00m3 $ 32986 $ 2.969
9.00m3 $ 43753 § 3.938
$ 13.832
$ 5
$ -7

ESVAL INFORMA

Udted Pagé al 13-09-2021 la cantidad de  $13.780

{
| = e e i S i

EL IVA MES DE ESTA BOLETA

; Monto Neto $§ 11.624 Monto Exento $§ 0
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e
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s
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0 T

Tlmbre Electrbnlco Sl
Res. 29 del 2014 Venf que informacién en www.sii.cl

~ti

. I.‘| v

bSO

DATOS DEL CONSUMO

Clave de Lectura LECTURA NORMAL |
Fecha de Emisén 28-08-2021 |
Numero Medidor 19464
Diametro de Amanque 013mm ‘
Factorde Cobro 1,00 |
Diasdel Penodo KV} i
|

|

Grupo Tanfario 2 ‘
—TanfasPublicadas . 08/09/2021 B MOSRADORCL |

Monto IVA §

2208 Monto Total $  13.832

GRAFICO DE CONSUMO (m3) ultimos 13 meses

— el b e o)
OO —=NWA
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R.U.T 96.81 3‘5R200f;l1ICA
| g | ETA ELECT
JCHILQUINTA e N° 89274559
distribucion
CHILQUINTA DISTRIBUCION S.A. 8.0 < VALPARAISO

RUT: 96.813.520-1

GIRO: Distribucion de Energia Eléctrica
CASA MATRIZZ Av Argentlna N°1, piso 9v Valparaiso. m 1 23477-3

Fecha de emision : 09 nov 2021

Sr. (a) Margarita Varas G

Direccion de envio:
J Zenteno 1696, San Felipe

007981

N°RUTA: 08_655_1820

;Cuanto debo? Total a Pagar $ 14.408
Monto del periodo 30 sep 2021 - 02 nov 2021

* Revisa el detalle de tu cuenta al reverso de esta pagina >

;Hasta cuando
puedo pagar?

Fecha de Vencimiento 26 nov 2021

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

g Cup én N° Cliente Fecha de vencimiento
de pago 123477-3 26 nov 2021
N°Boleta: 89274559 Total a Pagar $ 14.408

| T

12347730000144080P0204000149785472

TORIGINAL - CLIENTE

Ultimo Pago : 18/10/2021 13:49 por un monto de $14.786 via BANCO ESTADO

0



CERTIFICADO DE RESIDENC]A,
== LADO DE

EL PRESIDENTE DE LA JUNTA DE VECINOS “LA CORVI UNION Y FUERZA”,QUE
SUSCRIBE SCEBTIFICA QUE SEGUN ANTECEDENTES

............ fJargarida

..................... C)@mqsf ../.}..Q/D& y.TD

.............................

LCEDULA DE IDENTIDAD o PASAPORTE NUl\/lERO.......................

N/\CIDNAUDAD..C.A.!../..G...'?..?....................SE ENCUENTRA DOMICILIADO (A) EN
OSea/:/q('ralzem‘fﬁD §

WUMERD LR 08 i on g DEPTO. =

POBLACION ,vILLA O B/\Rmopcdm/ﬂgwﬂea’"dq
COMUNA DE SAN FELIPE.
SE EXTIENDE EL PRESENTE CERTIFICADOQ A

INTERESADA PARA SER PRESENTADO EN :
: C/”'ufrsqud's/f(%'/i

SOLICITUD DE A PARTE

JUNTA D& VECINOS | 5 atin,
. PJ 160 GEQ',Z,?;;);; FUERgge
PRESIDENTE 11.WV “LA CORVI UNION Y FUER7A” FARUT

SAN FEUPE.....4..~.’=........DE..M.e«zicfm.ém............20.2..1.,..



FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

(Sélo para Acreditacién Socioecondmica de fa Universidad de Chile, debe ser llenado por una Asistente Social con el
respaldo de alguna Institucion, como por ejemplo Municipalidad, Consullorio, Colegio, otra, y timbre institucional)

Datos Personales Postulante
|4

e . 2 2 TL(s P A s '
Nombre Velce IWQ.\\(,(,(,L (_UVHM f- WG POLTLY
Rut 20. 352, 4l PO . ;
Domicilio VoSt G be Pas Jenkun 1636
Teléfonos [ 16 Y6 265077/ 36425 ¥F03
Correo electrénico S NDuc. Jet le. ¢l
Datos grupo familiar
Numero de Integrantes del Grupo Familiar- Z.
Identificacion del GrupoFamiliar
Nombre y Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido con el ocupacional ingreso
estudiante mensual
L Lo o ’ ; _ | Lo ) , 2
A Laeh e b GRS Scvicw |0, 0D

Condicién de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastrofica o permanente: SlD NO@

Especificar integrante y la enfermedad:




FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario Propietario Allegado Usufructuario

K
ANO:

Posesién de Vehiculos SI D PATENTE:

NOE

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del GrupoFamiliar (-0 CCC. ~

Ingreso per capita del grupo familiar: 3C. Coo. -

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

Feut Ll \ O pa,qml-ol(' T wn e Qllegocto it
LRNO QA W _ RopasentC 7 "Baclie I7éwe @ buion
A N WOWK LA  GA PO G Tt oo O G Saxd Lo L, (et Ly
Awv Vo L e Qo ohiie Ciufies lte 2 PDoos iy awm Ferd oo
ROQC? v AMAwcic ; e )

O NNCwoto s PO Quuire hob ton 14 O8€ hic feccol
lé@ Ao Poese ¢ \hegalevaa g aqlb RV oY UL Lo g e ),
_en Lo Oedbunicolohs 188 4 4l b on Doy bialovaio O
arrhn QU0 hg ba o O viel :

Tiene Registro Social de Hogares: Z Tramo socioeconémico: L710 /
Fecha de informe l_‘} -H=2o2 1

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.

“Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con respaldos correspondientes.

volues bele

\ o T Firma y Timbre de Asistoptd Social

oW 1 R

Fecha,



FORMULARIOQ DECLARACION DE

S R BD
& LI E SITUACION PATRIMONIAL

de Hogar en donde debe
te documento tiene que ser completado y firmado por ellla J_efe(a)l

s:c?arar los bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo
familiar. Cabe sefialar que, si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

" TIPO (casa, depto., terreno, | USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento) laboral)

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL

camion, furgén, moto, laboral)

otros)
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Andénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD

Colectiva, otras) CION

4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depdsito a z

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

—

Hogar: (\O\rfhs pﬂlYWﬁ CO‘C(’er Firma:

Nomb% de

Fecha:_18 / (1 /21 .

Me hago responsable de la informacién 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.




IR B Q E COMPROBANTE DE ALLEGAMIENTO

|(Este documento debe ser completado por el duefio de la vivienda Yy constituye un_instrumento
mprescindible para el otorgamiento de la beca)

Yo_ H gt tol Chn rnrrc' ‘/Q((]S (duefio de la vivienda), RUT L Qry 1ge -5
con fecha _LB_ _ﬂg_u_,e.m_l[(_ del 202 4, declaro bajo juramento que en mi casa ubicada en

Jose’ de o couz zenteno Hle9 _San fet‘oc Ut(,c\.oﬂ

(indicar cafle nuraero oomuna y region)

Vlve(n) en calidad de allegado(s) ‘Jﬂe rica Ma ram' o (‘amm_f_mwﬂi—f

ﬂf\(/—; hecto rmnus (’nfff&s

(nombrar 2 las personas que se encuentran en esta siuacion y

forman parte del grupo familiar del estudiante)

Desde (indicar fecha desde que grupo familiar se encuentra como allegado) ») O

SRS

P

Fima (obligatoria)

Nota Se entiende por allegado al grupo familiar que comparte una vivienda que no es propia y es habitada
con ofras personas o familia.

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



FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Valeria Camus Chaparro, RUT 20.542.161-0

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

lunes 25 de octubre de 2021 a las 19:28:36

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304



http://www.tcpdf.org

2/12/21 15:18 Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

“ Universidad Carmen Gloria Neira <carmen.neira@uchile.cl>
de Chile

Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)
1 mensaje

Formularios de Google <forms-receipts-noreply@google.com> 2 de diciembre de 2021, 15:18
Para: carmen.neira@uchile.cl

Gracias por rellenar Programa de Residencia Universitaria
(Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Esto es lo que se recibio.

Programa de Residencia Universitaria
(Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Periodo 2022

Este formulario contiene la documentacién de respaldo solicitada para el “Proceso regular de
renovacion o postulacion” al Programa de Residencia Universitaria, que consiste en la
asignacion de cupos en Residencias Universitarias o Becas de Residencia interna (Subvencion
en dinero).

Primer afio:

- Via de ingreso especial SIPEE y PACE

Curso superior:

- Renovantes

- Postulantes

Correo *

carmen.neira@uchile.cl

Sin titulo

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1718043018851530768&simpl=msg-f%3A1718059385...  1/4


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeZ3YeTC97spONYROYE0dY1QlysIN6CdbDQT4vRuC1pH7AAoQ/viewform?usp=mail_form_link
mailto:carmen.neira@uchile.cl

2/12/21 15:18

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1718043018851530768&simpl=msg-f%3A1718059385...

Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Tipo de proceso *

Renovantes v

RUT estudiante *
ejemplo: 14255665K

205421610

N° de Matricula *

2020116155

Nombres *

VALERIA MARGARITA

Apellido Paterno *

CAMUS

Apellido Materno *

CHAPARRO

Unidad Académica *

Facultad de Ciencias Sociales

v

2/4



2/12/21 15:18 Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Asistente Social *

Carmen Gloria Neira ¥

Otro asistente social

Si su nombre no se encuentra en el listado anterior, escribalo aqui

Otro correo electrénico

En el caso que su correo no se encuentre en el listado anterior, escribalo aqui

Documentos

A considerar:

- La carta de solicitud/traslado del beneficio, debe indicar el motivo fundamentado de la solicitud, y
también sefalar el plan de accion del estudiante relacionado a como resolvera su situacion de residencia
con y sin ser beneficiario del Programa.

- El informe social externo es solo para estudiantes de 1° afio (debe ser legible).

- La Unidad de Bienestar, para estudiantes de curso superior (sean renovantes o postulantes), debera
adjuntar una sintesis social del caso. Para estudiantes renovantes, esta sintesis debera dar cuenta con
claridad de la necesidad de permanencia en un beneficio de estas caracteristicas, considerando la
situacién socioecondémica, redes de apoyo y etapa académica en la que se encuentra el o la estudiante.
La Unidad académica podra optar por adjuntar un informe social externo anterior o vigente, solo si se
trata de estudiantes hasta su 3 afio académico. Desde el cuarto afio, debe respaldar la renovacién del
caso solo con Sintesis social

- Si un estudiante renovante se cambié de domicilio para el afio 2021, debe adjuntar la documentacion
requerida para el postulante, en relaciéon a su nuevo domicilio.

Documentos de respaldo que se adjuntan (Todos los estudiantes):

D Carta de solicitud/traslado del beneficio segun formato tipo Uchile

D Informe social de region de origen (si es estudiante de 1° afio) o sintesis social de la unidad de
bienestar local (si es estudiante de curso superior).

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1718043018851530768&simpl=msg-f%3A1718059385...  3/4



2/12/21 15:18

Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

C] Cartola actualizada de Registro Social de Hogares (de grupo familiar de la region de origen)

Documentacion renovante o postulante cursos superior:
C] Boletin de notas historico (a la fecha)

Documentos actualizados en caso de cambio de domicilio

Documentacion postulante, solo si cuenta con arriendo en Stgo.:
Copia del contrato de arriendo de domicilio académico (Sdlo si ya tiene un contrato o acuerdo

de arriendo) o Certificado de arrendamiento en pension o habitacion Formato UChile y/o otro
documento inicial requerido http://www.uchile.cl/dirbde/residencias.

Comprobante de pago de arriendo.

Certificado de residencia en Santiago emitido por la Junta de Vecinos.

Toma de conocimiento

Documento adjunto 1
Solo puedes adjuntar 1 archivo, si quieres adjuntar mas de uno sugerimos comprimir los archivos en
formato: zip, rar o 7zip

Archivos enviados

B Documentos Valeria Camus Chaparro - Carmen Gloria Neira.pdf

Documento adjunto 2

Solo puedes adjuntar 1 archivo, si quieres adjuntar mas de uno sugerimos comprimir los archivos en
formato: zip, rar o 7zip

Ningun archivo entregado

Crea tu propio formulario de Google

Notificar uso inadecuado

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1718043018851530768&simpl=msg-f%3A1718059385...
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http://www.uchile.cl/dirbde/residencias
https://docs.google.com/forms?usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSeZ3YeTC97spONYROYE0dY1QlysIN6CdbDQT4vRuC1pH7AAoQ/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeZ3YeTC97spONYROYE0dY1QlysIN6CdbDQT4vRuC1pH7AAoQ/viewform&usp=mail_receipt_abuse

Carta de solicitud de beneficio
Programa de Residencia Universitaria

Identificacion personal

Rut: 20.542.161-0

Nombre: Valeria Camus Chaparro

Carrera/Facultad: Psicologia, Facultad de Ciencias Sociales.
Region de origen: V region.

Situacién familiar/personal que origina el requerimiento.(describe tu situacién
familiar, mencionando a integrantes de tu grupo, sus actividades e ingresos que se
aportan al grupo, situacion critica que te lleva a solicitar apoyos para tu residencia en
Santiago)

Vivo en San Felipe (V Region) junto a mi papa quien es trabajador informal e
independiente. Debido a que el Unico ingreso que recibimos es el de su trabajo, el
cual no es estable/regular, no podriamos pagar un arriendo en Santiago que me
permita vivir cerca de la universidad y no viajar todos los dias.

Red de apoyo en distintas areas, en tu region de origen y Santiago.(Menciona tu
red de apoyo en Santiago en términos emocionales, académicos, econémicos, entre
otros relevantes para ti)

Mi red de apoyo econdémica es mi familia, principalmente mi papa. En el aspecto
emocional son mis amigos y pareja que residen en mi region de origen, ademas de
algunos amigos que me he hecho en la carrera (los que también me apoyan
académicamente).

Plan de accion futuro, al obtener el beneficio y de no obtenerlo. (Menciona cual
es el plan construido junto a tu grupo familiar para financiar tu estadia en Santiago, de
obtener y no obtener algun beneficio, también considerando que este tiene una
duracion maxima de 2 afios, en este escenario sefiala cdmo resolveréas tu estadia para
finalizar tu carrera)




En caso de obtener el beneficio, arrendaria una pieza en Santiago para poder
llegar mas facilmente a la universidad sin tener que viajar todos los dias. De esta
forma, el beneficio me ayudaria el tiempo correspondiente hasta que pueda
mantenerme de forma estable en Santiago y financiar mi propia estadia.

En caso de no obtener el beneficio, tendria que viajar todos los dias desde mi
region de origen hasta la universidad (ida y vuelta), por lo que tendria que viajar
aproximadamente 6 horas en total todos los dias.

Jeuion
Firma: ~CoymuA

Fecha: 18 de noviembre del 2021



