FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Miércoles 29 de Diciembre de 2021 a las 11:13.56

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 19906357K Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 29-12-2021 11:13:52 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Nicanor Andre Apellido paterno Espinoza
Apellido materno Ramirez Email nicanor.andre.espinoza@gmai
l.com

Teléfono +56948453739 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA
académica
Ao de ingreso -2016 Via de ingreso psu
Fecha ocurrencia 01-03-2021 Numero matricula 2021112362
matricula
Origen matricula seleccionado (p.s.u.) Situacién matricula MATRICULADO
Situaciéon académica MATRICULADO Tipo de alumno NUEVO
Edad 23 afios 11 meses Fecha de nacimiento 29-01-1998
Sexo Hombre Género Hombre
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Tramo de fonasa Tramo B Titular / carga Titular
Nacionalidad Chilena
1.2 Situacion de discapacidad del estudiante
| No declara
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
Nombre completo Verénica Cristina Ramirez Vinculo contacto Madre

Carvallo emergencia
Teléfono 1 +56989486973 Teléfono 2 +56953547142
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 Paicavi
Numeracion 614 Depto., casa o sitio 42

Region Regidn del Biobio Comuna Concepcion
1.4.3 Direcciéon académica

| Sin informacion

1.5 Antecedentes de educaciéon superior del estudiante

-Profesional - -2016

Tipo de estudios -Profesional Tipo de institucion -Universidad
Estado de educacion -No finalicé Aio de ingreso -2016
superior

Ultimo afio cursado -2019 N2 de semestres cursados |-7

¢Tuviste algun beneficio? | -Si Especifica cual(es) -Beca Vocacién de profesor

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 19906357K - Nicanor Andre Espinoza Ramirez

RUT o pasaporte 19906357K Nombres Nicanor Andre

Apellido Paterno Espinoza Apellido Materno Ramirez

Edad 23 afios 11 meses Fecha Nacimiento 29-01-1998

Sexo Hombre Parentesco Estudiante

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

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

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

ultimos 3 meses? de ingresos)

Pension Pensién de sobrevivencia Profesidn u oficio Estudiante

Madre - 10263487K - Verdnica Cristina Ramirez Carvallo




ultimos 3 meses?

de ingresos)

RUT o pasaporte 10263487K Nombres Verénica Cristina

Apellido Paterno Ramirez Apellido Materno Carvallo

Edad 53 aflos 9 meses Fecha Nacimiento 18-03-1968

Sexo Mujer Parentesco Madre

ZVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Viudo(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional
universitaria

Estudia o estudié en la No Situacién educacional Completo

Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente Pensién

Pension

Pensién de sobrevivencia

Profesion u oficio

Profesora de educacién
general basica

Hermano(a) o hermanastro(a) - 186852338 - Pablo Camilo Espinoza Ramirez

RUT o pasaporte 186852338 Nombres Pablo Camilo

Apellido Paterno Espinoza Apellido Materno Ramirez

Edad 27 afios 4 meses Fecha Nacimiento 26-08-1994

Sexo Hombre Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Sin sistema de salud

Previsién social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

ultimos 3 meses?

ingresos)

Estudia o estudio en la No Situacién educacional Cursando
Universidad de Chile
éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

Hermano(a) o hermanastro(a) - 212594148 - América Paz Espinoza Ramirez

RUT o pasaporte 212594148 Nombres América Paz

Apellido Paterno Espinoza Apellido Materno Ramirez

Edad 18 afios 9 meses Fecha Nacimiento 19-03-2003

Sexo Mujer Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Sin sistema de salud

Previsién social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

ultimos 3 meses?

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile
Situacion educacional Completo éHa percibido ingresos en |No

Actividad (no percibe
ingresos)

No trabaja actualmente ni
busca trabajo

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

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar




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

Hogares? 41% y el 50% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 50)

Ingreso mensual grupo $532.423 Numero serie estudiante 511551052

familiar

Numero serie jefe de 514772086

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

19906357 | $168.524 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $168.524
K|Estudian
te

10263487 | $627.236 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $627.236
K|Madre

18685233 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
8|Hermano
(a) o herm
anastro(a)

21259414 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
8|Hermano
(a) o herm
anastro(a)

N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
4 P $795.760 $198.940

* El cdlculo 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

Madre - 10263487K - Verdnica Cristina Ramirez Carvallo

Nivel educacional Ensefianza profesional Situaciéon educacional Completo

universitaria

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en $0

educacion




Hermano(a) o hermanastro(a) - 186852338 - Pablo Camilo Espinoza Ramirez

Universidad de Concepcion

educacion

Nivel educacional Ensefianza profesional Situacion educacional Cursando
universitaria

Estudia fuera de la No Arancel mensual $0

provincia

Promedio mensual $0 éTiene algun beneficio? Si

matricula

Indique cual(es) Crédito solidario de la Gasto mensual en $0

Hermano(a) o hermanastro(a) - 212594148 - América Paz Espinoza Ramirez

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién 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 - 19906357K - Nicanor Andre Espinoza Ramirez




Tipo de inmueble

-Departamento-

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR-

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de casa o

DIRECCION ACADEMICA departamento-
éQuién es el dueiio de la -NICANOR ANDRE ESPINOZA |Avalto de la vivienda --
vivienda? RAMIREZ-NICANOR ANDRE

ESPINOZA RAMIREZ
¢Tiene algun vinculo con el |-Si- éCual es el vinculo? -Tio(a)-
propietario?
Monto arriendo -Entre $ 297.099 y $ 356.518- | N2 dormitorios -4-
Calle -Paicavi - Numero -614-
N2 Departamento / casa -42- Block o torre --
Villa o poblacion -- Region -Regién del Biobio-
Comuna -Concepcion-

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

de apoyo

Postula al Programa Si ¢Es renovante? NO
Residencia
Puntaje de categoria red 25 Categoria red de apoyo Tramo 2 - red de apoyo

moderada

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 10.263.487-K - Verdnica Parentesco Madre
Cristina Ramirez Carvallo

¢Ha percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente - Pensioén

de ingresos)

Pension - Pensién de sobrevivencia Situacién ocupacional Jubilado

Puntaje situacion 11.4

ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion Si Programa de Residencias |[Si

Econdémica (BAE)

Universitarias




7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Existen integrantes que se encuentran en la situacion:
"No trabaja actualmente ni busca trabajo", équieres
considerarlos dentro del grupo familiar?

Si

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval | Fecha registro 29-12-2021 11:13:45
Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $239.509 Per capita $198.940
Puntaje per capita 40 Tenencia Arrendatario de casa o
departamento
Puntaje por Tenencia 3.2 Puntaje por avalto 0
Arriendo Entre $ 297.099y $ 356.518 |Puntaje por arriendo 6.8
Puntaje condicionantes 19 Puntaje total evaluacion 90.4
sociales

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

RUT - Nombre Asistente
Social

11.139.398-2 - Carmen Gloria
Neira Sandoval

Fecha de Observacion

miércoles 29 de diciembre del
2021 alas 11:11:24

Observacion

Padre falleci6 el dia 25 de Febrero de 20202. Estudiante causante de pensién de

sobrevivencia.

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Miércoles 29 de Diciembre de 2021 a las 11:14.40

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 19906357K Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 29-12-2021 11:13:52 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Nicanor Andre Apellido paterno Espinoza
Apellido materno Ramirez Email nicanor.andre.espinoza@gmai
l.com
Teléfono +56948453739 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica
Ao de ingreso -2016 Carrera PSICOLOGIA
Numero matricula 2021112362 Situacién matricula MATRICULADO
Situaciéon académica MATRICULADO Tipo de alumno NUEVO
Edad 23 afos 11 meses Fecha de nacimiento 29-01-1998
Sexo Hombre Género Hombre
Estado civil Soltero(a) Nacionalidad Chilena Chilena
2. Puntaje variables socioecénomicas
Per capita / Tramo per $198.940 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40
capita $239.509
Tenencia Arrendatario de casa o Puntaje tenencia 3.2
departamento
Tramo arriendo Entre $ 297.099y $ 356.518 |Puntaje arriendo 6.8
Puntaje avaltio 0 Puntaje variables 50
socioeconomicas
3. Situacidon ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre 10.263.487-K - Verdnica Parentesco Madre
Cristina Ramirez Carvallo
¢Ha percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente - Pensién
de ingresos)
Pensidén - Pension de sobrevivencia Situaciéon ocupacional Jubilado
Puntaje situacion 11.4

ocupacional

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 |Si
alumno

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia

en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental Si
Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeno

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 19

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

29-12-2021 11:13:45

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econémica (BAE)

Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la 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

90.4
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dekdiicacian

St Comprobante

Inscripcion a los Beneficios Estudiantiles del Estado para la
Educacién Superior 2022. Gratuidad, Becas y Créditos

Nombre: América Paz Espinoza Ramirez N° de comprobante: 23207321
Fecha: 28-0ct-2021 16:16 RUT: 21.259.414-8
Periodo: 2022 feb0c595chebdb731a599d9787f13dc4

o Gratuidad .

o Beca Excelencia Académica ° geca Iéluevlo M|.Ie¥|9 .

e Beca Bicentenario : B:E: Pﬁﬁ‘taa?:g?ueggncliceaﬁansicién para la Admisién Universitaria
Beneficios: : E‘;ggﬁosgggEgg’r:rigggégzaﬁjn'vers'ta”o e Beca para Hijos de Profesionales de la Educacién

% : e Beca Articulacién
: ggggjﬂ:g ggmg; m:”:: Extrarileros e Beca de Alimentacion para la Educacién Superior JUNAEB
« Beca para estudiantes en situajcién de Discapacidad e Beca Continuidad de Estudios para Instituciones en Cierre

Integrantes del grupo familiar

Nombre . Apellido - Apellido Parentesco : Actividad ! Nivel de
o o b ; . S —— _estudios
América Paz 0 - Postulante 17 - Otro 5 - Completa

Verénica
Cristina

e i DT
3 - Madre . desempleado _

:Ramirez :Carvallo /|
i ! profesional

Pablo Camilo éEspinoza éRamirez

; 5 Hém.‘ar,b,(.a,).ov,.._,?v. - ' - - T
"8 solfero(a) : Hermanastro(a) : 12....%§tud|ant?‘ : 12 - UNIVERSIDAD - Incompleta
119.906.357-:  1- 5 - Hermano(a) o :
j K: Soltero(a) : Hermanastro(a)

Nicanor André Espinoza :Ramirez 12 - Estudiante 12 - UNIVERSIDAD - Incompleta

Ingresos mensuales familiares correspondientes a los afios 2020 - 2021

¢ : © Pensién

: : : « Dividendos : Intecll':ses Ganancias : alimenticia : Actividades |
Nombre @ Aiio | Sueldos : Pensiones = Honorarios : Retiros : por ; . de capital : yotros : Total

: i : : ‘ ‘ 3 : capitales e S : independientes

; ! : : acciones e mobiliarios - aportes de : i

{ mobiliarios L

L s U T . parientes : S
América $0 $0: $0: $0: $0- $0! $0:$160.000
Paz e e s i e w1 e S b i s - . B e o s
Espinoza $0: $0° $0: $0 $0: $0 $0
Ramirez. © . L 58 mmine s 53m sebms : : , S T
Verénica ¢ $534,395: $0: $0: $0 $0: $0 $0 - $684.402
Cristina oo Snicc o smomonioo SR S R ;
Ramirez ¢ $543.810: $0: $0: $0: $0: $0: $0:$543.810
Carvallo """ : T N : : :
Pablo $0° $0° $0° $0 $0. $0° $0. $0
camilo et o 5 UL
Espinoza $0: $0 $0: $0: $0: $0: $0
Ramirez . - : e T RS N S
Nicanor $0° $0 $0: $0: $0' $0: $0
André i e SRl S cokt SOOI, o SOOI & AT
Espinoza 2021 ; $0:  $160.000: $0 $0: $0: $0: $0:$160.000
Ramirez H ¢ : : : : :

Recuerda que:

1. La informaci6n declarada en este formulario y los documentos presentados en la institucién de educacién superior en el proceso de evaluacién
socioecondmica, son de exclusiva responsabilidad del estudiante. En caso de incurrir en un error u omisién, el beneficio al que postula podria ser
revocado.

2. Tienes la obligacién de mantenerte informado respecto de las diferentes etapas del proceso de asignacion de beneficios. Esta obligacién
implica la responsabilidad de instruirse sobre las fechas de los procesos y tomar conocimiento de su desarrollo a través de la informacién
publicada en los sitios web www.beneficiosestudiantiles.cl y www.ingresa.cl.

3. La primera etapa del proceso de otorgamiento de beneficios es la inscripcién en el Formulario Unico de Acreditacién Socioeconémica (FUAS),
la cual acabas de completar.

Con el fin de orientar tus decisiones, el Ministerio de Educacién hara publicaciones que tienen caracter meramente informativo y que no implican



fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) NICANOR ANDRE ESPINOZA
RAMIREZ, RUN 19906357-K, 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: 09/12/2021
Cadigo de Verificacion: 4118537426



AFP

PlanVital

Una compaiiia ﬁ GENERALI

Santiago, 09 de December del 2021
Folio N. Folio 9720-2386-8841-8408-8

CERTIFICADO DE COTIZACIONES

AFP PlanVital S.A., certifica que a la fecha ,NICANOR ANDRE ESPINOZA RAMIREZ, R.U.T.: 19.906.357-K
Domicilio: paicavi 614 depto42, CONCEPCION, CONCEPCION, OCTAVA REGION

Registra en su Cuenta Obligatoria las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 12/2020
y 12/2021

Monto Tipo
Periodo Tipo de Movimiento Fecha Caja Valor Cuota Rut Pagador
g ) Pesos Cuotas 9 Fondo

Sin informacion
Se extiende el presente Certificado a peticion de la persona 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 Mas Conservador

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

AFP

PlanVital

Una compaiiia &5 GENERALI



INSTITUTO PROFESIONAL DUOC UC
DEC. EX. N°3/1983 - N° 180/1994 - N° 7169/1995 - N° 204/1999
SEDE CONCEPCION

CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

El INSTITUTO PROFESIONAL DUOC UC

Certifica que don(fia) AMERICA PAZ ESPINOZA RAMIREZ
Rut 21259414-8

Carrera ANIMACION DIGITAL

ES Alumno(a) regular en el 001 semestre académico 2022
Se extiende el presente certificado a peticion del(a) interesado(a) para:

LOS FINES QUE ESTIME PERTINENTES

Santiago (Chile), 02 de noviembre de 2021

SECRETARIO GENERA,

AR

Para verificar validez del presente certificado ingresar el nimero del cédigo de barra en:
//certi 1/validar.

Las Certificaciones emitidas a través de esta pagina, son otorgadas bajo Firma Electronica
Avanzada, en conformidad a lo dispuesto en la Ley N° 19.799 y su Reglamento.




Carta de solicitud de beneficio
Programa de Residencia Universitaria

Identificacién personal

Rut: 19.906.357-k

Nombre: Nicanor André Espinoza Ramirez
Carrera/Facultad: Psicologia / Facultad de Ciencias Sociales
Regién de origen: Bio-Bio

Situacion familiar/personal que origina el requerimiento.

Somos una familia de cuatro personas residentes en Concepcidn, regiéon del Bio-Bio,
arrendamos un departamento que pertenece a mi Tia Paola Ramirez, quién nos hace un
descuento. Verénica Ramirez es nuestra madre y jefa de hogar, viuda desde febrero del
afo 2020 y cesante desde diciembre de 2019, mi hermano mayor de 27 afios es Pablo
Espinoza, recién egresado como Veterinario de la Universidad de Concepcién y sin
ocupacién actual, América Espinoza es la menor con 18 afios y entrara a estudiar en la
educacién superior el afio que viene, en el instituto Douc aqui en Concepcion. Nuestra
situacion es que nuestro sostén econdmico era principalmente nuestro padre Carlos
Espinoza, fallecido hace dos afios atras, por lo que hoy en dia sélo contamos con el
ingreso que deja su pension de la AFP, siendo recibido en mayor proporciéon por mi
Madre, y en menor proporcion por mi hermana y por mi, haciendo una suma de
aproximadamente 850 mil pesos. Sumado al IFE, ha sido mas que suficiente para
nuestro bienestar durante la pandemia, sin embargo, seria insuficiente para mis
necesidades de arriendo, alimentacion, transporte, etc. en mi traslado a Santiago el
préximo afio, considerando ademas, que el proximo 29 de Enero de 2022 cumplo los 24
afnos, lo que significa que mi ingreso mensual por la pensién de mi padre cesara, ademas
de cesar el IFE. Esto nos deja en una situacion complicada, ya que de continuar mis
estudios tendria que obligatoriamente trabajar para poder pagar mis necesidades
basicas, lo que significarfa un mayor desgaste fisico y emocional sumado a las
exigencias de la carrera. El futuro laboral para mi Madre y mi hermano es incierto en este
momento, por lo que nada queda seguro y estaria en peligro mi opcion de continuar mis
estudios en la Universidad de Chile.

Red de apoyo en distintas areas, en tu regién de origen y Santiago.

En este momento sélo cuento con el apoyo emocional y econémico aqui en Concepcion,
por parte de mi familia, amigos y pareja. Por otro lado, en Santiago no cuento con ningun
familiar, sélo tengo un par de amigos y pocos conocidos de los cuales pudiera recibir
algin apoyo emocional (que tampoco es seguro que sea de manera activa y
preocupada), pero nada de apoyo econémico ni académico.




Plan de accion futuro, al obtener el beneficio y de no obtenerlo.

Obtener el beneficio significaria la posibilidad de dedicarme a mis estudios de manera
méas completa, cuidando de mi salud fisica y mental, y desarrolldndome como persona
sin preocupaciones economicas. Los dos afios de duracion méaxima serian suficientes
para ahorrar y tener trabajos de poco tiempo sin afectar mi desarrollo académico,
ademas de generar redes de apoyo suficientes para enfrentar lo que me quede de
carrera. De no obtener beneficios me veria en la necesidad de trabajar por largos
periodos de tiempo, sumado a la incertidumbre de la distancia en donde encuentre un
arriendo accesible y la facultad, lo que significaria mas gastos en transporte y tiempo. En
esta ultima situacién, probablemente tendria que congelar mis estudios, o derechamente
renunciar a la carrera, debido a la carga que significaria para mi.

Fecha: 10 / Diciembre / 2021




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #4128+ .
Fecha Confirmacién Ciudadanc: 24/4Ji%32

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 Lus can biss e
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Noviembre 2021

Verénica Cristina

M Calificacion Socioeconémica
Ramirez Carvallo

RUN: 40% 60% 70% 80% 90% 100% .th (H]
10.263.487-K AR
Direccion del Hogar: -Ingresos " +Ingresos:
Paicavi, Nro domicilio: 614, Dpto: 42, +Vuinerabllidad “Vulnerabllidad
Concepcion. .

Su hogar esta calificado entre el 41% y el 50% de menores
ingresos o mayor vulnerabilidad socioecondmica. Joa-
¢

Agrupacion Habitacional:
Bernardo Ohiggins -Ot

La Calificacion Socioeconémica del hogar se calculé en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
10.263.XXX-X  Verénica Cristina Ramirez Carvallo ‘ ~ Jefe(a) de hogar _
21.259.XXX-X  Ameérica Paz Espinoza Ramirez - Hijo(a) sélo del Jefe(a) de hogar
18.685.XXX-X  Pablo Camilo Espinoza Ramirez _ Hijo(a) sélo del Jefe(a) de hogar
19.906.XXX-X _ Nicanor Andre Espinoza Ramirez v “Hijo(a) s¢lo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

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

0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $10.000 y $60.000
Ingresos de pensiones: entre $565.000 y $690.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $600.000 y $730.000

En base a informacién disponible de los ultimos 12 meses.

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificacién 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:



SURA | AFP Capital - Autoservicio Page 1 of 1

AFpCapital

S
Una empresa SUMCQ =

Certificado de Cotizaciones Previsionales
Folio de certificacion: 647A1-B754D-8E0F3-DDC93-0 (%)
Santiago, 9 de diciembre de 2021
AFP CAPITAL S.A., certifica que el Sr(a). Veronica Cristina Ramirez Carvallo RUT: 10.263.487-K

DOMICILIO: Palcavi 614, Depto 42, Concepclon, Concepcion, Octava Region. Registra en su CUENTA

OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al pericdo comprendido entre 12-2019 y 12-
2021.

Detalle de las Cotizaciones Obligatorias pagadas y/o declaradas por su Empleador
en los lltimos 24 meses.

. Tipo de " Monto Ti
Periodo Mov‘i’;iemo Fecha Gaja [T~ quoiog | Valor Quota | RUT Pagador Eor
12-2019 | OOTIZACION | 08/01/2020 | $52.972 1,40 $37.900,51 65.317.810-7 D
11-2019 | OOTIZACION | 10/12/2019 | $22.939 0,64 $36.111,91 65.317.810-7 D

Tipos de Fendos
Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, a contar de la fecha de emision. La persona a la cual sea entregado, puede

comprobar su validez ingresando a www.afpcapital.cl, haciendo clic en 'Validador de Certificado’.

ArpCapital

| sura

 Andrea Nufez Montoya
Gerenle de Servicio Clientes

Si encuentra inconsistencias, en los meses registrados en su Certificado de Cotizaciones Obligatorias,
comuniquese con nosotros a través de nuestro Call Center, marcando 600 6600 900,

o blen ingresando al sitio www . afpcapital.cl

Este certificado ha sido emitido a través de nuestro sitio web www . afpcapital.cl

http://ajaxprod01:9091/Documentos/10263487cotizacionesobligatorias24.html 09/12/2021



SURA | AFP Capital - Autoservicio

ArpCapital

Una empresa SUCQG }

Certificado de Cotizaciones Previsionales
Folio de certificacién: 647A2-B754D-EFB73-DDB67-7 (*)
Santiago, 9 de diciembre de 2021
AFP CAPITAL S.A., certitica que el Sr(a). Veronica Cristina Ramirez Carvallo RUT: 10.263.487-K
DOMICILIO: Paicavi 614, Depto 42, Concepcion, Concepcion, Octava Region. Registra en su CUENTA

OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al pericdo comprendido entre 12-2017 y 12-
2021.

Detalle de las Cotizaciones Obligatorias pagadas y/o declaradas por su Empleador

del periodo seleccionado.

2 Tipo de Fed P Monto Ti
Perlado Mow?:‘ﬂento Chje Pesos Quotas Valor Quota | FUT Pagador For?(:o
12-2019 | COMZACION | 08/01/2020 $52.972 1,40 $37.900,51 65.317.810-7 D
11-2019 | QOTIZACION | 10/12/2019 | $22.939 0,64 $36.111,91 65.317.810-7 D
10-2019 | OOTIZACION | 11/11/2019 |$76.317 2,11 $36.128,55 65.317.810-7 D
09-2019 | comzacioN | 10/10/2019 $18.206 0,48 $38.043,62 65.317.810-7 D
05-2019 | OONZACION | 10/06/2019 |$23.426 0,66 $35.512,14 65.317.810-7 D
04-2019 | OOTIZACION | 09/05/2019 $1 1.767 0,35 $34.075,51 65.317.810-7 D
03-2019 | OQOTIZACION | 10/04/2019 |$15.130 0,44 $34.089,35 65.317.810-7 D
11-2018 | QOTIZACION | 10/12/2018 [ $2.036 0,05 $37.519,28 65.317.810-7 C
10-2018 | QOMZACION | 12/11/2018 | $36.102 0,96 $37.677,17 65.317.810-7 C
09-2018 | QOTIZACION | 10/10/2018 $16.245 0,43 $38.134,86 65.317.810-7 C
08-2018 | COTIZACION | 10/09/2018 $16.245 0,43 $38.111,47 65.317.810-7 C
06-2018 | QOMZACION | 10/07/2018 | $26.537 0,70 $37.647,15 65.317.810-7 C
05-2018 | QOTIZACION | 11/06/2018 | $25.341 0,67 $37.5986,06 65.317.810-7 C
01-2018 | COTIZACION | 12/02/2018 | $85.854 2,33 $36.806,28 65.317.810-7 C
12-2017 | QOMIZACION | 10/01/2018 | $55.173 1,48 $37.345,02 65.317.810-7 C
11-2017 | QOTIZACION | 11/12/2017 | $77.845 2,12 $36.778,77 65.317.810-7 C

Tipos de Fondos
Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

Se extiende el presente certificado a psticién del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, a contar de la fecha de emisién. La persona a la cual sea entregado, puede
comprobar su validez ingresando a www. afpcapital.el, haciendo clic en 'Validador de Certificado'.

http://ajaxprod01:9091/Documentos/10263487cotizacionesobligatorias4 8. html

Page 1 of 2

09/12/2021



AT S,

'SERVICIO DE REGISTRO

iCIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 76860342/

Cédigo Verificacidn:!

890fc2168c97 |
A
REPUBLICA DE CHILE 76860342
5 b
CERTIFICADO DE DEFUNCION
z Circunscripcioén : CHILLAN 1’!
Nro. inscripcibén 108 Registro : aio : 2020 5
d Nombre inscrito : CARLOS HUMBERTO ESPINOZA LAPORTE ;
! RN : 11.418.492-6
Fecha nacimiento 6 Junio 1969 l
i Sexo : Masculino -

s

Fecha defuncién
Lugar defuncidn
Causa de muerte

: 25 Febrero 2020 a las 20:45 horas.
: Hospital Herminda Martin
: FALLA ORGANICA MULTIPLE/ SHOCK

HEMORRAGICO/ HEMORRAGIA DIGESTIVA ‘
VARICEAL/
!
§
§
Q
- ‘ _“Q“FW“@“:m5nMarzo«2020¢”O8:35rmmJy
IMPUESTO PAGADO - VALOR : $ 710
Impreso en: CONCEPCION
REGION : BIO-BIO
Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl. ;
e,
Victor Rebolledo Salas
Timbre electrénico SRCel il Arctmvo Gener’al.(s)
Incorpora Firma Electronica
Avanzada
1808086 RUN : 11418492-6 324P1!
' . www.registrocivil.gob.cl




29/12/21 12:05 Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacién 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> 29 de diciembre de 2021, 12:04
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%3A1720486580885032169&simpl=msg-f%3A1720493269... 1/4


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

29/12/21 12:05 Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacién FOCES)

Tipo de proceso *

Postulantes v

RUT estudiante *
ejemplo: 14255665K

19906357K

N° de Matricula *

2021112362

Nombres *

NICANOR ANDRE

Apellido Paterno *

ESPINOZA

Apellido Materno *

RAMIREZ

Unidad Académica *

Facultad de Ciencias Sociales

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1720486580885032169&simpl=msg-f%3A1720493269... 2/4



29/12/21 12:05 Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacién 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%3A1720486580885032169&simpl=msg-f%3A1720493269...  3/4



29/12/21 12:05

Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacién 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

E Documentos Nicanor Espinoza Ramirez - 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%3A1720486580885032169&simpl=msg-f%3A1720493269...

4/4


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

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.

Declaracién correspondiente al mes de:

Fecha: 0%

Nombre estudiante: /2274

Carrera: s celeqg

N° de Integrantes grupo familiar:

N° de lnteg'rahtes'qu'e‘éportan: /1

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: 0 & (221

RUT:

Domicilio: Gardeo  JPaicans ZEAY Dowa Zon¥els 7 #2 Fono:

Domicilio laboral:

Fono:

Profesion, oficio o actividad: T

Total ingreso mensual grupo familiar:

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto

Gastos estudiante en Stgo.
(solo si eres de regién)

Gasto grupo
familiar

Alimentacion

U /150. Q0

Arriendo

Dividendo

Contribuciones

Luz

Agua

Combustible (gas, parafina, otros)

Bencina

X (ND |01 AW N =

Movilizacién

10. Teléfono (fijo y/o celular)

11. TV Cable

12. Internet

13. Utiles de aseo

<N

14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros)

15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)

16. Vestuario

s
y

17. Salud

18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)

19. Otro (detallar):

20. TOTALES

21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR

3. OBSERVACIONES

p y ‘/4‘, v 8 NeT WAL LEAAT? At Aol

o 14,

1

4

QAL , 7 /). VILACLAONL

/
U [ AL AV Yy

v / Z d‘ Cpeltd AN A

[

Me hago responsable de la informacién entreg,éda;en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de @hile a c%mgr_qbar y requerir de quien corresponda los

antecedentes mencionados. /] |

|

v

n P
| /¥
| v 7

Fecha: 0Y 1421 2402/

F irma"Jéfe(','a')‘ (dfe;Flbgar (obligatoria)



R.U.T.: 76.833.300-9
BOLETA ELECTRONICA |

Captacién, Depuracién y Distribucién de Agua
R.U.T. 76.833.300-9
Casa Matriz: Avenida Arturo Prat N°199, Oficina 1501

piso 15 torre B, Concepcion. ) [
Sucursal: Bello Horizonte N°845, Oficina 204, Rancagua. |

S.LI. - CONCEPCION

002920 - 000000000000100

CAJA DEFENSA NACIONAL ]
PAICAVI 614 Depto. 42 SECTOR CENTRO CONCEPCION N° Ruta 810809250352
Chile Boleta Emitida " 1E2/tnov/2021I -
Tipo de Despacho ntrega en la Instal.
CONCEPCION Grupo Tarifario 1 ESSBIO Vi
Factor de Cobro 1,00
Tipo Facturacion NORMAL
Diametro 25
Medidor Mz D025 # 9804361

Su nimero
de Servicio es:

1735773-5

Lectura Actual 04/11/2021 5.675 Cargo Fijo © 694 ;
Lectura Anterior 05/10/2021 5.537 Consumo Agua Potable 19.091 |
Servicio De Alcantarillado 15.510
Consumo Calculado 38,00 Tratamiento Aguas Servidas 9.351
Consumo Facturado 38,00
Subtotal Consumo Mes 44.646
Ajuste Senciilo Anterior 6
Ajuste Sencillo -2

Su Consumo en m3 durante los

ultimos 13 meses fue:
5 Monto Total 44,650

Saldo Anterior 0

Su |
gasto |
diario |
fue de: |

v 29/nov/2021 §

Datos tributarios Neto $37.518, IVA $7.128

Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov

Tarifas Publicadas: Diario El Mostrador 17-09-2021.
Proxima Facturacion Periodo Punta
La Fecha Estimada para su Proxima Lectura es e! 04/12/2021

'Eimbre Electronico SlI

Ultimos pagos: 20/0CT/2021 Monto: 37.870 N° Pagos: 1 Resolucion 111 del 30/12/2013. Verifique este documento en www.sii.cl
N° Servicio 1735773-5
Copia Boleta 72095417
Monto Total 44650 |
Saldo Anterior 0 | i
Vence 29/nov/2021 i |
Total a Pagar 44.650 " 720954170173577300044650

: : ¥ 3311 e
*ESSbIO @Eﬂﬂg%}ﬂﬂg ﬁ%ﬁﬂ%gﬁﬂ @wmm.essbiu.cl @@asshio @essmﬂ‘cmle




FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

(Sdlo para Acreditacion Socioecondmica de la Universidad de Chile, debe ser lenado por una Asistente Social con el
respaldo de alguna Institucién, como por efemplo Municipalidad, Consultorio, Colegio, otra, y timbre institucional)

Datos Personales Postulante

Nombre : _Nicanor Espinoza Ramirez

Rut 1 19.906.357 - K
Domicilio :  _Paicavi 614 depto 42

Teléfonos 1 948453739

Correo electronico ! _nicanor.andre.espinoza@gmail.com

Datos grupo familiar

4
Numero de Integrantes del Grupo Familiar:
Identificacién del GrupoFamiliar
Nombre y Rut’ Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido con el ocupacional ingreso
estudiante j mensual
Verbnica Ramirez | 10.263.487-K Madre 53 Educacion Superior Cesante $537.210
Carvallo Completa
Pablo Espinoza 18.685.233-8 Hermano 27 Educacién Superior Cesante $0
Ramirez Completa
Nicanor Espinoza | 19.906.357-K Postulante 23 Educacion Media Estudiante $160.000
Ramirez Completa
América Espinoza | 21.259.414-8 Hermana 18 Educacion Media Estudiante $0
Ramirez Completa

Condicion de Salud del Grupo Familiar

/
Posee integrantes con enfermedad catastrofica o permanente: S| NO x

Especificar integrante y la enfermedad:




FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario |Z:| Propietario I:I AllegadoD Usufructuario I:]
Posesién de Vehiculos: Sl ANO: PATENTE: :I

NO

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del GrupoFamiliar: _$697.210

Ingreso per capita del grupo familiar; $174.303

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

(;s \w.@ﬁ«, Q:A\f\wflml \Ly QIMAO@ \(om«,b,u L/ofHMDJmoLown S

G e (nS De \ inn

Gmt{b’ \,omjw\ \ J ‘ l — i
y ' -

Tiene Registro Social de Hogares: iﬂ Tramosocioeconémico: bb/
{
Fecha de informe ]95 ll 1(‘)2\

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
declarado.

*Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con respa

Firma y Timbre de Asistente Social

Fecha, 28 de Diciembre del 2021



Una cormpania CJPrlncipal'

¢ Comprobante de Pago de Pensiones

‘g i yCausante: Carlos Humberto Espinoza Laporte  3Rut Causante: 11.418.492-6
i
| {)Beneficiario: America Paz Espinoza Ramirez {_)Rut Beneficiario: 21.259.414-8
(% Receptor:  Veronica Cristina Ramirez Carvallo i) Rut Receptor: 10.263.487-K
Nro Instruccion : 6461585 Nro Liquidacion : 17409199 j
. FechadePago  :17-03-2021 Fecha Proximo Pago  : 16-04-2021 |
| Valor Uf : 29.368,26 Via de Pago : Depési!o En Cuenta j
| Bancaria i
: Numero Cheque  : 401201140900 i
Banco Crédito : 12 - Banco Estado i
' Cuenta Corriente  : 10263487
5 Tipo Modalidad . Retiro Programado
g Tipo de Pension : Sobrevivencia §
i |
| |
QDT PO UF HevsuAL L aaops | 00 L TR L pacanos
ca Paz Espinoza 3,52 3,52 01-03-2021 18-03-2021 18 ?
Ramirez
N Cargas A.F. 0 Tramo A.F. 0 Total UF Final 3,52 E
Monto Base 103.339 7% Legal Salud Fonasa
Total H. Bruto 103.339 Total Desc. Legales 7.234
; Total H. Liquido 0 Comision Porcentual Afp 1.25% 1.292
| Total Desc. Varios 1.292 !
' Total Desc. Bruto o
(+)Haber Bruto - Desc.Bruto : 103.339 %
(-)Desc.Legales : 7.234 {
(-)Desc.Varios : 1.292 |
(+)Haber Liquido : 0 |
(=)Liquido a Pago : 94.813

Cuprum..

Ui compaila €2 Principal’




Cuprum/\|

2 |
sty e Prrcipal Fauecls! avp

CERTIFICADO
PAGO DE PENSIONES

FOLIO N° CU29283384
CONCEPCION, 29 de Diciembre de 2021

AFP CUPRUM S.A., certifica que el sefior CARLOS HUMBERTO ESPINOZA LAPORTE R.U.T :
11.418.492-6, se encuentra pensiocnadao por sobrevivencia y ha percibido los siguientes montos por

concepto de mensualidades de pension, durante el periodo comprendido entre el 01/2021 y 12/2021

PERIODO MONTO BRUTO(S) MONTO LIQUIDO(S)

01/2021 ; $583.029 f $534.929
01/2021 | $176.217 $161.679
0313601 I e —— $165 56
02/2021 = $585.605 | $537.293
03/2021 5 $177.836 $163.164
03/2021 : $588.834 $540.256
b - . 1t
04/2021 $590.257 $541.561
04/2021 ; $178.402 $163.684
05/2021 | $179.133 $164.355
105/2021 g $592.676 $543.781
06/2021 " ~ $582.447 T $534.395
06/2021 1 - $176.247 $161.707
07/2021 ; $583.841 $535.674
07/2021 ; $176.669 $162.094
08/2021 $585.515 $537.210
08/2021 ' $177.769 ' ' $163.103
09/2021 $178.369 $163.653
09/2021 $589.457 $540.827
10/2021 $179.353 $164.556
10/2021 $592.709 $543.810
115051 . _ e _ E155 755
11/2021 ‘ $600.503 $550.962
1212021 ‘ $183.677 $168.524
12/2021 $606.999 ' $556.922

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

=

Serviclo al Cllen.te
Cuprum: |
La vigencia de este cerlificado es de 30 dias desde la fecha de su emision.
La autenticidad de este certificado la podra consultar en nuestro sitio web 22 www.Cuprum_cl, opcion Validar Certificados.
Para mas informacion llamenos al @@ 600 228 77 866 & 22 3470210



: Cu pru mi ?’gfff

Unia corpaiia oPrln{iphl"

<> Comprabante de Pago de Pensionés

i ; Causante: Carlos Humberto Espinoza Laporte {j} Rut Causante: 11.418.492-6
i} Beneficiario: Nicanor Andre Espinoza Ramirez () Rut Beneficiario: 19.906.357-k
(f} Receptor:  Nicanor Andre Espinoza Ramirez 'Zi} Rut Receptor: 19.906.357-K !
Nro Instruccion : 6461586 Nro Liguidacion 19407298
Fecha de Pago 17-12-2021 Fecha Préximo Pago  : 17-01-2022 |
Valor Uf 1 30.922,01 Via de Pago : Deposito En Cuenta ‘
Bancaria |
Nimero Cheque ;401616718300 |
Banco Crédito : 12 - Banco Estado |
Cuenta Corriente  : 19906357 1
Tipo Modalidad : Retiro Programado 1
Tipo de Pension : Sobrevivencia ‘z
Nicanor Andre Espinoza T 122007
Ramirez : 1|
N Cargas A.F. 0 Tramo A.F. 0 Total UF Final 5,94
! 3‘:‘- sl L S : ﬁr""ﬁ ey
Monto Base 183.677 7% Legal Salud Fonasa
Total H. Bruto 183.677 Total Desc. Legales
Total H, Liquido 0 Comisién Porcentual Afp 1.25% 2.296
Total Desc. Varios 2.296
Total Desc. Bruto 0
(+)Haber Bruto - Desc.Bruto 183.677
(-)Desc.Legales 12.857
(-)Desc.Varios 2.296
(+)Haber Liquido 0
(=)Liquido a Pago 168.524
Cu prum.
Lnia companla C)Primipal‘ G




Cuprum:s
Una comparifa {2 Principal
CERTIFICADO
CALIDAD DE BENEFICIARIO

FOLIO N° CU29283355
CONCEPCION, 29 de Diciembre de 2021

AFP CUPRUM S.A., certifica que el Sr(a). NICANOR ANDRE ESPINOZA RAMIREZ, R.U.T. 19.906.357-k tiene la
calidad de beneficiario de Pension de Sobrevivencia en esta  Administradora causada por nuestro(a) afiliado(a) sefor(a)
CARLOS HUMBERTO ESPINOZA LAPORTE R.U.T. . 11.418.492-6 .y percibe actualmente una pensién brula mensual
de U.F 594,

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

P —

Serviclio al Cllente
Cuprum:

(R EY
La vigencia de este cerlificado es de 30 dias desde la fecha de su emision.
La autenticidad de este certificado la podra consultar en nuestro sitio web & www.Cuprum.cl, opeion Validar Cerlificados.
Para mas informacion llamenos al ¢ 600 228 77 86 6 &) (02) 2347 0210



Una cormpania CJPrlncipal'

¢ Comprobante de Pago de Pensiones

‘g i yCausante: Carlos Humberto Espinoza Laporte  3Rut Causante: 11.418.492-6
i
| {)Beneficiario: America Paz Espinoza Ramirez {_)Rut Beneficiario: 21.259.414-8
(% Receptor:  Veronica Cristina Ramirez Carvallo i) Rut Receptor: 10.263.487-K
Nro Instruccion : 6461585 Nro Liquidacion : 17409199 j
. FechadePago  :17-03-2021 Fecha Proximo Pago  : 16-04-2021 |
| Valor Uf : 29.368,26 Via de Pago : Depési!o En Cuenta j
| Bancaria i
: Numero Cheque  : 401201140900 i
Banco Crédito : 12 - Banco Estado i
' Cuenta Corriente  : 10263487
5 Tipo Modalidad . Retiro Programado
g Tipo de Pension : Sobrevivencia §
i |
| |
QDT PO UF HevsuAL L aaops | 00 L TR L pacanos
ca Paz Espinoza 3,52 3,52 01-03-2021 18-03-2021 18 ?
Ramirez
N Cargas A.F. 0 Tramo A.F. 0 Total UF Final 3,52 E
Monto Base 103.339 7% Legal Salud Fonasa
Total H. Bruto 103.339 Total Desc. Legales 7.234
; Total H. Liquido 0 Comision Porcentual Afp 1.25% 1.292
| Total Desc. Varios 1.292 !
' Total Desc. Bruto o
(+)Haber Bruto - Desc.Bruto : 103.339 %
(-)Desc.Legales : 7.234 {
(-)Desc.Varios : 1.292 |
(+)Haber Liquido : 0 |
(=)Liquido a Pago : 94.813

Cuprum..

Ui compaila €2 Principal’




Cuprum/\|

2 |
sty e Prrcipal Fauecls! avp

CERTIFICADO
PAGO DE PENSIONES

FOLIO N° CU29283384
CONCEPCION, 29 de Diciembre de 2021

AFP CUPRUM S.A., certifica que el sefior CARLOS HUMBERTO ESPINOZA LAPORTE R.U.T :
11.418.492-6, se encuentra pensiocnadao por sobrevivencia y ha percibido los siguientes montos por

concepto de mensualidades de pension, durante el periodo comprendido entre el 01/2021 y 12/2021

PERIODO MONTO BRUTO(S) MONTO LIQUIDO(S)

01/2021 ; $583.029 f $534.929
01/2021 | $176.217 $161.679
0313601 I e —— $165 56
02/2021 = $585.605 | $537.293
03/2021 5 $177.836 $163.164
03/2021 : $588.834 $540.256
b - . 1t
04/2021 $590.257 $541.561
04/2021 ; $178.402 $163.684
05/2021 | $179.133 $164.355
105/2021 g $592.676 $543.781
06/2021 " ~ $582.447 T $534.395
06/2021 1 - $176.247 $161.707
07/2021 ; $583.841 $535.674
07/2021 ; $176.669 $162.094
08/2021 $585.515 $537.210
08/2021 ' $177.769 ' ' $163.103
09/2021 $178.369 $163.653
09/2021 $589.457 $540.827
10/2021 $179.353 $164.556
10/2021 $592.709 $543.810
115051 . _ e _ E155 755
11/2021 ‘ $600.503 $550.962
1212021 ‘ $183.677 $168.524
12/2021 $606.999 ' $556.922

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

=

Serviclo al Cllen.te
Cuprum: |
La vigencia de este cerlificado es de 30 dias desde la fecha de su emision.
La autenticidad de este certificado la podra consultar en nuestro sitio web 22 www.Cuprum_cl, opcion Validar Certificados.
Para mas informacion llamenos al @@ 600 228 77 866 & 22 3470210



: Cu pru mi ?’gfff

Unia corpaiia oPrln{iphl"

<> Comprabante de Pago de Pensionés

i ; Causante: Carlos Humberto Espinoza Laporte {j} Rut Causante: 11.418.492-6
i} Beneficiario: Nicanor Andre Espinoza Ramirez () Rut Beneficiario: 19.906.357-k
(f} Receptor:  Nicanor Andre Espinoza Ramirez 'Zi} Rut Receptor: 19.906.357-K !
Nro Instruccion : 6461586 Nro Liguidacion 19407298
Fecha de Pago 17-12-2021 Fecha Préximo Pago  : 17-01-2022 |
Valor Uf 1 30.922,01 Via de Pago : Deposito En Cuenta ‘
Bancaria |
Nimero Cheque ;401616718300 |
Banco Crédito : 12 - Banco Estado |
Cuenta Corriente  : 19906357 1
Tipo Modalidad : Retiro Programado 1
Tipo de Pension : Sobrevivencia ‘z
Nicanor Andre Espinoza T 122007
Ramirez : 1|
N Cargas A.F. 0 Tramo A.F. 0 Total UF Final 5,94
! 3‘:‘- sl L S : ﬁr""ﬁ ey
Monto Base 183.677 7% Legal Salud Fonasa
Total H. Bruto 183.677 Total Desc. Legales
Total H, Liquido 0 Comisién Porcentual Afp 1.25% 2.296
Total Desc. Varios 2.296
Total Desc. Bruto 0
(+)Haber Bruto - Desc.Bruto 183.677
(-)Desc.Legales 12.857
(-)Desc.Varios 2.296
(+)Haber Liquido 0
(=)Liquido a Pago 168.524
Cu prum.
Lnia companla C)Primipal‘ G




Cuprum:s
Una comparifa {2 Principal
CERTIFICADO
CALIDAD DE BENEFICIARIO

FOLIO N° CU29283355
CONCEPCION, 29 de Diciembre de 2021

AFP CUPRUM S.A., certifica que el Sr(a). NICANOR ANDRE ESPINOZA RAMIREZ, R.U.T. 19.906.357-k tiene la
calidad de beneficiario de Pension de Sobrevivencia en esta  Administradora causada por nuestro(a) afiliado(a) sefor(a)
CARLOS HUMBERTO ESPINOZA LAPORTE R.U.T. . 11.418.492-6 .y percibe actualmente una pensién brula mensual
de U.F 594,

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

P —

Serviclio al Cllente
Cuprum:

(R EY
La vigencia de este cerlificado es de 30 dias desde la fecha de su emision.
La autenticidad de este certificado la podra consultar en nuestro sitio web & www.Cuprum.cl, opeion Validar Cerlificados.
Para mas informacion llamenos al ¢ 600 228 77 86 6 &) (02) 2347 0210



¢ Comprobante de Pago de Pension

U commpaia ) Principal

¥ Causante : Carlos Humberto Espinoza Laporte @Rut Causante  : 11.418.492-6
{2 Beneficiario : Veronica Cristina Ramirez Carvallo © Rut Beneficiario : 10.263.487-K
) Receptor  : Veronica Cristina Ramirez Carvallo & Rut Receptor  : 10.263.487-K

Ne Instruccmn"' 16461584  N° Liquidacién : 19021732
5 15-10-2021 Fecha Proxumo Pago oL 17-11-2021

De 6sito En Cuénta Bancar

 N°CargasA.F: 0  TramoAF: 0  Total UFFinal: 19,63

Haberas

Total H. Bruto

(+)Haber_Bruto Desc.Bruto Fhanesa s cni 582709
‘ ‘ e dldan




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Nicanor Espinoza, RUT 19.906.357-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 19 de noviembre de 2021 a las 12:16:27

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304



http://www.tcpdf.org

Cuprum

100 Unacompe nn{i!vlmmu!

Carlos Humberto Espinoza Laporte

> Comprobante de Pago de Pensiones

{1 Rut Causante: 11.418.492-6

i jCausante:

i 1 Beneficiario: Veronica Cristina Ramirez Carvallo i i Rut Beneficiario: 10.263.487-K

) Receptor: Veronica Cristina Ramirez Carvallo i ) Rut Receptor: 10.263.487-K

Nro Instruccién . 6461584 Nro Liquidacion : 18522106

Fecha de Pago :17-08-2021 Fecha Préximo Pago  : 16-09-2021

Valor Uf : 29.827,55 Via de Pago : Depésito En Cuenta

Bancaria

Numero Cheque : 401246954400

Banco Crédito : 12 - Banco Estado

Cuenta Corriente  : 10263487

Tipo Modalidad : Retiro Programado

Tipo de Pensién : Sobrevivencia

- . 1 N

SURTALLE ﬁﬁﬁm I LCODL RGN L R o 1 ,}»
o) '

Veromca Cristina Ramirez 19,63 19,63 01-08-2021 31-08-2021 31

Carvallo

N Cargas A.F. 0 Tramo A.F. 0 Total UF Final 19,63

I ; IROCHES S ) | “DESCUENTOS! e i |

Monto Base 585.515 7% Legat Salud Fonasa 40,986

Total H. Bruto 585.515 Total Desc. Legales 40.986

Total H. Liquido 0 Comision Porcentual Afp 1.25% 7.319

Total Desc. Varios 7.319
Total Desc. Bruto 0

(+)Haber Bruto - Desc.Bruto 585.515
(-)Desc.Legales 40.986
(-)Desc.Varios 7.319

(+)Haber Liquido : 0
(=)Liquido a Pago 537.210

Cuprum

LI (EEAER Ll ﬂ:} I"rlw ipal’

Maricel Jara Betanzo

Consult Beneficios
AFP CUP WA
C.U.: 1504034 7 Concepcion




LS Cartola Hogar

Familia

Registro Social de Hogares

Folio #41383095
Fecha Confirmacién Ciudadano: 24/10/2008

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 25 de Noviembre 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 Enero 2022

Nicanor Andre

. , Calificacién Socioecondmica
Espinoza Ramirez

RUN: 40% 60% 70% 80% 90% 100%
19.906.357-K
Direccién del Hogar: -Ingresos +Ingresos

Paicavi, Nro domicilio: 614, Dpto: 42, *Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

Concepcion.
Agrupacion Habitacional:
Bernardo Ohiggins -Ot

Su hogar esta calificado entre el 41% y el 50% de menores
ingresos o mayor vulnerabilidad socioecondémica.

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
10.263.XXX-X  Verénica Cristina Ramirez Carvallo Jefe(a) de hogar

21.259.XXX-X  América Paz Espinoza Ramirez Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
18.685.XXX-X  Pablo Camilo Espinoza Ramirez Hijo(a) sélo del Jefe(a) de hogar
19.906.XXX-X  Nicanor Andre Espinoza Ramirez Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

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

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $10.000 y $60.000
Ingresos de pensiones: entre $565.000 y $690.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $600.000 y $730.000

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 9 de Diciembre a las 22:41 hrs.



Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210689148121

Certifico que la persona con RUT N° 18685233-8, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacion
Individual del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la informacion proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al ultimo dia habil del mes de Octubre de 2021.

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

210689145121

Osv#
SUPERHN

Santiago, 09 de Diciembre de 2021

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



FORMULARIO DECLARACION DE
SITUACION PATRIMONIAL

Este documento tiene que ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar los
bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe sefialar que,
si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento) laboral)
2. VEHICULOS MOTORIZADOS
TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camién, furgén, moto, otros) laboral)
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depésito a- .
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN$ (si corresponde)
acciones, otros)
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
Al { 4 videemt KX+ Jen O ‘ /‘x«’lzt‘ 2 0 ()5
oW AL /71 tf\’/" il l"." 1/ "'r:’ L ¢ e‘ A L 1{ /j AN ‘ { ( . A ' E € { LUL ¢
7 //
[
/
Nombre Jefe(a) de Hogar: ; OIU (L QUL Firma: , J f' { _
Fecha: 142 1 2024 %

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.



