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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de fienestar y Desarraila Estudiantil

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

Martes 21 de Diciembre de 2021 a las 10:41.49

Resumen de postulacion y acreditacion

RUT o pasaporte 192318882 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 21-12-2021 10:41:47 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Valeria Del Rosario Apellido paterno Licanqueo

familiar?

Apellido materno Sepulveda Email valeria.licanqueo@gmail.com

Teléfono +56975182304 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA

académica

Via de ingreso sipee Fecha ocurrencia 01-03-2021
matricula

Numero matricula 2016850446 Origen matricula candidato ler semestre

Situacion matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 25 afos 7 meses

Fecha de nacimiento 09-05-1996 Sexo Mujer

Género Mujer 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 claudio bolados Vinculo contacto Otro vinculo
emergencia

Otro Vinculo amigo Teléfono 1 +56933287236

Teléfono 2 +56940187419

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

¢El domicilio académico sera el mismo que el domicilio |Si

1.4.2 Direccion del grupo familiar




Tipo de inmueble Departamento Calle o via principal Gregorio de la Fuente Rojas
Numeracion 3267 Depto., casa o sitio 304

Edificio o condominio B Regién Regién Metropolitana
Comuna Macul

1.4.3 Direccion académica

Sin informacién

1.5 Antecedentes de educacion 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 - 192318882 - Valeria Del Rosario Licanqueo Sepulveda

(estable/inestable)

iente/independiente)

RUT o pasaporte 192318882 Nombres Valeria Del Rosario

Apellido Paterno Licanqueo Apellido Materno Sepulveda

Edad 25 aflos 7 meses Fecha Nacimiento 09-05-1996

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social Sin previsién social Estudia o estudi6 en la Si
Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |Trabajo

ultimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Inestable Modalidad trabajo (depend |Independiente

Profesion u oficio

armador de pedidos de
supermercados

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

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

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

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

Ingreso mensual grupo $80.000 Numero serie estudiante 515412474

familiar

Numero serie jefe de 515412474




1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo No Tiempos de traslado 01 a 30 minutos
remunerado?

2. Datos grupo familiar
2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostraran todos los integrantes independiente si se declararon que
no perciben ingresos.

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

19231888 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $150.000 $150.000
2|Estudian
te
N¢ integrantes grupo N¢ integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
1 1 $150.000 $150.000

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

N2 de integrantes que no |0 é¢Considerar a estos Si
trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Total gastos en educacién $0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

No declara endeudamiento

Numero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

No declara problemas judiciales

Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0
problemas judiciales familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar
Sin Informacion

Total 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 - 192318882 - Valeria Del Rosario Licanqueo Sepulveda

Tipo de inmueble

-Departamento-

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR-
DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de pieza-

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-VALERIA DEL ROSARIO
LICANQUEO SEPULVEDA-
VALERIA DEL ROSARIO
LICANQUEO SEPULVEDA

Avalto de la vivienda

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

-No-

¢Cual es el vinculo?

Monto arriendo -Entre $ 0y $ 282.243- N2 dormitorios -1-
Calle -Gregorio de la Fuente Rojas- |Numero -3267-
N2 Departamento / casa -304- Block o torre -B-

Villa o poblacion

Regién

-Regién Metropolitana-

Comuna

-Macul-

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 24 Categoria red de apoyo Tramo 2 - red de apoyo

moderada

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar




Rut - nombre

19.231.888-2 - VALERIA DEL
ROSARIO LICANQUEO
SEPULVEDA

Parentesco

Estudiante

éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Inestable)

Situaciéon ocupacional Activo inestable Puntaje situacién 7.6
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencidn Si Programa de Residencias |Si

Econémica (BAE)

Universitarias

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

21-12-2021 10:41:36

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

Tramo per capita

DESDE $0 HASTA $239.509

Per capita

$150.000

Puntaje per capita

40

Tenencia

Arrendatario de pieza

sociales

Puntaje por Tenencia 4 Puntaje por avaluo 0
Arriendo Entre $ 0y $ 282.243 Puntaje por arriendo 10
Puntaje condicionantes 12 Puntaje total evaluacion 83.6

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

RUT - Nombre Asistente
Social

11.139.398-2 - Carmen Gloria
Neira Sandoval

Fecha de Observacion

martes 21 de diciembre del
2021 a las 10:40:51

Observacion

Evaluacién socio - econémica en base a lo declarado en informe social.

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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=+ FOCES
FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de fienestar y Desarraila Estudiantil

Martes 21 de Diciembre de 2021 a las 10:42.22

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 192318882 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 21-12-2021 10:41:47 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Valeria Del Rosario Apellido paterno Licanqueo

Apellido materno Sepulveda Email valeria.licanqueo@gmail.com

Teléfono +56975182304 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera PSICOLOGIA Numero matricula 2016850446

Situaciéon matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 25 anos 7 meses

Fecha de nacimiento 09-05-1996 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioecéonomicas

Per capita / Tramo per $150.000 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $239.509

Tenencia Arrendatario de pieza Puntaje tenencia 4

Tramo arriendo Entre $ 0y $ 282.243 Puntaje arriendo 10

Puntaje avaltio 0 Puntaje,variables 54
socioeconomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 19.231.888-2 - VALERIA DEL | Parentesco Estudiante

ROSARIO LICANQUEO
SEPULVEDA

¢Ha percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Inestable)

Situaciéon ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacién
ocupacional

7.6

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Si

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

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

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia
en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo (desvinculado) Si

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeiio

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 12

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval | Fecha registro 21-12-2021 10:41:36
Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atenciéon Econémica (BAE) Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencion (PER)

Programa de Residencias Universitarias Si

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacioén Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

| Puntaje total acreditacion 83.6
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Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) VALERIA DEL ROSARIO
LICANQUEO SEPULVEDA, RUN 19231888-2, 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 N2 01 del 2005, con

certificacién vigente.

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

ol

! Marcelo Mosso Gomez

.Fonasa . Director
\ '—/ 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 Emisién: 09/11/2021
Cédigo de Verificacion: 2716371589
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nternos

INFORME BTE's RECIBIDAS

En este informe se refleja el detalle de cada Boleta de Prestacion de Servicios de Terceros Electrénica recibidas por el contribuyente durante el periodo en
consulta.

Contribuyente: VALERIA DEL ROSARIO LICANQUEO SEPULVEDA
RUT: 19231888-2

Informe correspondiente al afo 2021

NO REGISTRA MOVIMIENTOS PARA LA FECHA SENALADA

Ver Informe como Planilla Electrénica } | Imprimir



https://zeusr.sii.cl/cgi_AUT2000/autTermino.cgi
http://www.sii.cl/ayudas/asistencia/
http://www.sii.cl/ayudas/
http://www.sii.cl/servicios_online/
https://misiir.sii.cl/cgi_misii/siihome.cgi
http://homer.sii.cl/

AGUAS

andinas.

A

an
rificacidn y Distribucidn de Agus Potable y Recelecc
:.:ﬁmﬁdo Aguan Servidas. Av Presidents Ralmaceds 1308 - Santingo.

OLGA TOBAR PARADA ,
GREGORIO DE LA FUENTE
MACUL

RUTA: 15.211.01913 MEC: 00063789-0000

ROJAS 3267 B/B-304

R.U.T.: 61.808.000-5
BOLETA ELECTRONICA
N°® 200781917

S.LI. - SANTIAGO - CENTRO

(LALLM ARUNRSE LRI LR
1717341202110
1AQUII Tu nimero deé Cuanta e

[VENCIMIENTO 12-NOV-2021

TOTAL A PAGAR

177341 -3)

$'I1.920}

r

metros cubicos (m*) monto $\
CARGO FIJO €98
CONSUMO AGUA n74 4.340
RECOLECCION n74 3.861
TRATAMIENTO n74 2395
Detalle de SUBTOTAL SERVICIO nase
INTERES DEUDA 30
tuCuenta . .
DESCUENTO LEY REDONDEO -4
v TOTAL A PAGAR $1.920
) Vsl it ST WA e O S s0aeg RECUERDE: Con su praxima lectura del mes de Noviembre, finaliza
El VA de esta Boleta es $1.904 el pericdo no punta. Los consumos incurridos a partir de esa
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DETALLE DE CONSUMO

LECTURA ACTUAL 13-OCT-2021
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J

s INECRMA
©05/08/2021, son kos siguientes:

uUitime page 16-0CT-2021 $13.020

~

Eunﬂdou movimientes hasta 20-10-2021

2301 m3
LECTURA ANTERIOR 13-SEP-2071 2290 m3
DIFERENCILA DE LECTURAS nm3
ADICIONALES POR PRORRATEQ (+10.74 m3
CONSUMO TOTAL .74 m3
l/. 4
. MODALIDAD DE PRORRATEQ Con reparto (Proporcional al consumo
i FECHA ESTIMADA PROXIMA LECTURA II-NW-?.Di:J
USO INTERND
Factor de Cobro del Periodo 1.00
DIFERENCIA MEDIDOR CENERAL 1137 m3
PORCENTAJE DE PROARATEQ 055%
Punto Servicle-Diamaetro Remarcador13
Clave Facturacion Consumo resl
Clove Lectura LECTURA NORMAL

Himero de Medidar 6In&9
Crupa Tarifarie AA CRAN SANTIACO

FECHA EMISION 1-OCT-2001

TARIFAS PUBLICADAS ELMOSTRADOR CL 05-ACO-2071
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Timbre Electrénico S.1.1.Res.

" . '
58 de 2012

l Total a pagar $11.920
Vencimiento 12-NOV-2021
il LN“ de cuenta 1717341-3
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CERTIFICADO DE RESIDENCIA

El Comité de Administracion del Condominio Nuevo Mundo, RUT
N° 65.642.460-5, ubicado en calle Gregorio de la Fuente N° 3267

comuna de Macul, certifica:

Que la Srta. VALERIA DEL ROSARIO LICANQUEO SEPULVEDA,
Cédula de identidad N° 19.231.888-2, mantiene su domicilio en
Condominio Nuevo Mundo, Depto. 304 B.

Se extiende el presente certificado a la Srta. LICANQUEO

SEPULVEDA para tramites de Inscripcidn al registro social de hogares

Macul, 8 de diciembre de
2021.

Atentamente. &

Kerty Astudillo Salamanca
Administradora

Condominio Nuevo Mundo
Rut N° 65.642.460-5

ggccnuevomundo@gmail.com


mailto:ggccnuevomundo@gmail.com

Condominio Nuevo Mundo
Rut N° 65.642.460-5

ggccnuevomundo@gmail.com


mailto:ggccnuevomundo@gmail.com

Condominio Nuevo Mundo
Rut N° 65.642.460-5

ggccnuevomundo@gmail.com


mailto:ggccnuevomundo@gmail.com

COMPROBANTE DE ARRIENDO

(Este documento debe ser completado por el(la) duefio(a) de la vivienda donde reside el(la) estudiante y/o
su grupo familiar)

Yo W L‘M‘ Méﬁ (nombre completo del duefio de la vivienda),
RUT 44). 65'(-{.‘(6'2 -7 con fecha 45 . nodeewdpnl  del 202 {, declaro bajo juramento que
arriendo la propiedad ubicada en: Q{\),_Q/:)’\po é4 lo M RA'};FOO 3OL{B
Y ooud, /oluzwv» szﬂ?\ombﬁoma

(indicar calle, nUmero, comuna y region).

Acel(la) Sr.(a) \fol.trta wa Serwv\fv&&x RUT 49.221.88%-2 y

a su grupo familiar, por un valor mensual de $ /( 5. 000 y que no hemos formalizado

esta situacion en un contrato de arriendo.

/ﬁ‘/q \I’:irksx (obligatoria)

Nota: Se debe adjuntar la fotocopia de la Cédula de identidad (por ambos lados) del duefio(a) de la

propiedad.

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.



FORMULARID DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn do Bienestar y Desarmila Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a valeria, RUT 19.231.888-2

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos y todas contamos!

ilmportante! Aun debes realizar la etapa presencial del proceso de postulacién o renovacién de los

beneficios estudiantiles:

¢Qué tienes que hacer?

1. Consultar los plazos del proceso de acreditacién socioecondédmica 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 socioecondmica y entregarla el dia de
la entrevista.
iNo olvides llevar tu “Comprobante de postulaciéon 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 contactanos a través del formulario de contacto disponible en la pagina de EQOCES o

escribenos a dirbde@uchile.cl

jueves 21 de octubre de 2021 alas 17:16:26

Direccién de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304



http://www.tcpdf.org

B D E COMPROBANTE PAGO PENSION

(Este documento debe ser completado por el(la) duefio(a) de la vivienda y/o administrador de la pensién o
lugar donde reside el(la) estudiante)

Yo ’;{"n" Qn}l{-‘D"""’Q w Dd}q,adc* (nombre completo del duefio y/o administrador de la

vivienda), RUT (4. boq 462-3 | con fecha % F_)/«.WJV‘Q del 202_4, declaro bajo juramento

que como duefio y/o administrador de la pensidn ubicada en: 6’5‘\0/@ & le —[ulV\ﬂl 01‘59’04
526? Dy pY B, IYwoced gl wofopatdoro

(indicar calle, nimero, comuna y region).

Los servicios que entrego son (marcar con una “x” en el o los servicios que corresponda):

Y Solo Hospedaje Alimentacion Lavado y planchado Aseo

Al estudiante /Q/D(hmpb bﬂfz QH)‘OM j*wﬂ‘w W (nombre completo del estudiante),

RUT A qfl% ?)\65/ por un pago mensual de $ }%

Wl

Q/F%a (obligatoria)

Nota: Se debe adjuntar la fotocopia de la Cédula de identidad (por ambos lados) del duefio(a) y/o

administrador de la propiedad.

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.



Si desea validar este certificado en
internet,
use este nimero de certificado:
213.268.916

Martes, 09 de Noviembre de 2021

Certificado de Cotizaciones

ProVidaAFP

Una compaiiia MetLife

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacion individual numero 1008-0810-0100131565, perteneciente al afiliado(a),
Senor(a) VALERIA DEL ROSARIO LICANQUEO SEPULVEDA , RUT 19.231.888-2 , registra las siguientes cotizaciones
correspondientes al 10% de las remuneraciones y/o rentas declaradas.

Periodo Renta Fondo de Codigo de
Pago Imponible Pensiones Cotizacion
OCT-2021 $0 $0
SEP-2021 $0 $0
AGO-2021 $0 $0
JUL-2021 $0 $0
JUN-2021 $0 $0
MAY-2021 $0 $0
ABR-2021 $0 $0
MAR-2021 $67.292 $6.730
FEB-2021 $136.728 $13.674
ENE-2021 $0 $0
DIC-2020 $0 $0
NOV-2020 $0 $0

Los cédigos de cotizacién indican lo siguiente:

: Declarada y no Pagada.

D
V: No declarada sobre las cuales hemos detectado morosidad.
G

: Corresponde a Gratificacion.
T: Recibidas desde otra AFP.
C: Cuota de convenio no representa total de la cotizacion.
A: Declaracion y no Pago Automatico.
P: Pago recibido desde Tesoreria General de la Republica.

Empleador

PERIODO SIN INFORMACION
PERIODO SIN INFORMACION
PERIODO SIN INFORMACION
PERIODO SIN INFORMACION
PERIODO SIN INFORMACION
PERIODO SIN INFORMACION
PERIODO SIN INFORMACION

ADMINISTRADORA
SUPERMERCADO HIPER LTDA

ADMINISTRADORA
SUPERMERCADO HIPER LTDA

PERIODO SIN INFORMACION
PERIODO SIN INFORMACION
PERIODO SIN INFORMACION

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

Rut Empleador  Fecha Pago
76.134.941-4 2021-04-12
76.134.941-4 2021-03-10



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 opcién 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

LMUNICIPALIDAD DE MACUL %
Direccién Desarrollo Comunitario

Departamento Social

MACUL esMas
leFORME SOCIOECONOMICO N 0529/ 2021 | FECHA: 14/12/2021.
‘_\_J‘ FICHA SOCIAL: 31901/2021.

I. IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIA:

Nombre completo VALERIA LINCAQUEQ SEPULVEDA.
Cédula de

Fecha de
. 19.231.888-
ldentidad 2 Nacimiento 09/05/1996.

Direccion GREGORIO DE LA FUENTE N23267 - DPT 0. 304-B
Comuna MACUL.
Ingreso mensual $ 150.000.-

Acti\{idad 7_ ESTUDIANTE —TRABAJOS DE EMPAQUE. ‘
Prevision de salud FONASA

Estado Civil SOLTERA, |
Escolaridad | ED. SUPERIOR INCOMPLETA (EN PROCESO).

Il.  SITUACION ECONOMICA:

Familia unipersonal, compuesto por la solicitante, quien actualmente presentan una |
situacion socioecondémica critica, dado que, sus dos becas la JUNAEB y la BAE, los IFEs !
que recibid, y su trabajo como empacadora en JUMBO, permiten que subsista con

muchas dificultades para pagar su arriendo y mantencién del pago de las cuentas basicas '\
que debe cancelar, ahorréndose el internet, ya que recibi6 un ship que le permite |
minimizar esos gastos. |

R.S.H. Folio N° 55304456 - 40% de menores ingresos Yy mayor vulnerabilidad social.

. SITUACION DE SALUD:

Sefiala ser sana. ) /

b IV. SITUACION HABITACIONAL:

La referida habita una pieza compartida en una vivienda de construccion sélida, tipo |
departamento, el que cuenta con estar- comf!dor, otro. dormitorio, coc'ina y puede
ocupar un bafio compartidos con su compaiiera de pieza, el que estd en t?uer.\as
condiciones de habitabilidad. La vivienda posee servicios bésicos de energia eléctrica,
agua potable y red de alcantarillado.

En su interior, mantiene bienes muebles basicos para cubrir las necesidades y el
desarrollo de sus miembros.




I.MUNICIPALIDAD DE MACUL '
Direccidén Desarrollo Comunitario
Departamento Social

MACUL esMas

V. PETICION:

Se solicita al prestigioso establecimiento educacional a su cargo, otorgar becas, beneficios,

en matricula, asi como en el arancel anual para el afio lectivo 2022, para la estudiante
Valeria Lincaqueo Sepulveda.

VI.  SINTESIS Y OPINION PROFESIONAL:

En virtud de los antecedentes, estudio de documentacion, conocimiento del caso, escasos

ingresos de esta estudiante, y el espiritu de superacién que la solicitante ha demostrado, es que

solicito acoger favorablemente la peticion, de modo de facilitar el proceso de formacién
profesional de la joven en comento, como Unico medio posible de movilidad socia\, dado \a falta
de ingresos y redes familiares y sociales, presentando un claro estado de necesidad manifiesta.

Es todo cuanto puedo informar, ademas de sefialar que cualquier otra gestion tendiente a
apoyar este caso, estoy a su disposicion, saluda atentamente.

2 )
Yo IE pE
7 3

Asistente Social




B & B D E FORMULARIO DE DECLARACION DE
iz \&

GASTOS MENSUALES

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

Declaracion correspondiente al mes de: Fecha:
Nombre estudiante: Carrera:
N° de Integrantes grupo familiar: N° de Integrantes que aportan:

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: "Vodoane.  C Wnonre Luomgus nypidvede RUT: (€231.888-2
Domicilio: 61¢90® & e La~li No)es 3267F  20v B Fono: SEF1751892>0
Domicilio laboral: Fono:

Profesion, oficio o actividad: EAlx ciomte

Total ingreso mensual grupo familiar: 2~ H ) . ©OD

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de region)
1. Alimentacion 30 900
2. Arriendo ] >5.000
3. Dividendo
4. Contribuciones
5. Luz }-Ooco
6. Agua 2002
7. Combustible (gas, parafina, otros) no.ce=
8. Bencina
9. Movilizacion 5. 000
10. Teléfono (fijo y/o celular)
11. TV Cable
12. Internet
13. Utiles de aseo ==z
14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros) S. OO0
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)
16. Vestuario
17. Salud 20. O
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)
19. Otro (detallar):
20. TOTALES 23 0.CC00
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR

3. OBSERVACIONES Lo ,\]W Comain Ol €l \g_o\,w ‘LLa

‘,@,o (AAM g:\) —{’/\JQ/%AOJ\;),O o hoor~oraan

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. W

Firma Jefe(a) de Hogar (obligatoria)
Fecha:/LO / L’e/ 24




B &« DIRBDE

Carta de solicitud de beneficio
Programa de Residencia Universitaria

Identificaciéon personal

Rut: 192318882

Nombre: Valeria Del Rosario Licanqueo Sepulveda
Carrera/Facultad: Psicologia/ Facultad de Ciencias Sociales
Region de origen: Araucania

Situacion familiar/personal que origina el requerimiento.(describe tu situacion 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)

Actualmente me encuentro sin redes de apoyo familiar, por motivos personales me tuve
que desvincular de mi antiguo hogar. Estoy en una situacion critica ya que tengo que
mantener mi residencia en Santiago porque tengo que realizar diplomado, tesis y practica,
si bien arriendo una pieza compartida ahora, el otro afio la persona se va y no tengo los
recursos econémicos para mantener mi estadia, he tenido que hacer hasta ayuno para
ahorrar en alimentacion.

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)

En Santiago cuento con una amiga que me ha apoyado harto en lo emocional y
académico. En mi region de origen cuento con la contencién emocional de mi abuelita, no
puede ayudarme en lo econdmico porque recibe una pension basica y ademas esta al
cuidado de uno de mis hermanos que tiene un cuadro clinico mental.

Plan de accién 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



{DIRBDE

no obtener algun beneficio, también considerando que este tiene una duracién maxima de 2
afnos, en este escenario senala cdmo resolveras tu estadia para finalizar tu carrera)

Mi plan de accion si obtengo el beneficio es buscar a alguien para seguir arrendando la
pieza donde vivo, ya que me queda cerca de la u y puedo ahorrar en pasajes porque esta
a 20 minutos caminando de la universidad. Y ademas seguir trabajando ocasionalmente
cuando pueda, aunque veo que va ser dificil lograr complementar estudio y trabajo,
porque estaré haciendo diplomado, practica y tesis. En caso de no obtener el beneficio,
estoy pensando en trabajar hasta juntar todo el dinero que garantice mi estadia en
Santiago. Espero no llegar a esta opcion, porque tengo toda la motivacién de terminar mi
carrera lo antes posible y poder contribuir con mi trabajo.

Firma vL«QO'w@\»L_)

Fecha: 10 de noviembre de 2021



22/12/21 15:11 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> 22 de diciembre de 2021, 15:11
Para: carmen.neira@uchile.cl

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

Esto es lo que se recibid.

Programa de Residencia Universitaria
(Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Periodo 2022
Este formulario contiene la documentacion 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 (Subvencién
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%3A1719848479469080594&simpl=msg-f%3A1719870887...  1/5


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

22/12/21 15:11

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1719848479469080594 &simpl=msg-f%3A1719870887 ...

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

Tipo de proceso *

Postulantes v

RUT estudiante *
ejemplo: 14255665K

192318882

N° de Matricula *

2016850446

Nombres *

VALERIA DEL ROSARIO

Apellido Paterno *

LICANQUEO

Apellido Materno *

SEPULVEDA

Unidad Académica *

Facultad de Ciencias Sociales

v

2/5



22/12/21 15:11 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 electronico

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
situacion socioecondmica, 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 afo, debe respaldar la renovacion 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 relacién 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 regidn 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%3A1719848479469080594 &simpl=msg-f%3A1719870887...  3/5



22/12/21 15:11

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

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

Documentacion renovante o postulante cursos superior:
D Boletin de notas histdrico (a la fecha)

Documentos actualizados en caso de cambio de domicilio

Documentacién postulante, sélo si cuenta con arriendo en Stgo.:
Copia del contrato de arriendo de domicilio académico (Sélo si ya tiene un contrato o acuerdo

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

Comprobante de pago de arriendo.
D 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

Eﬁ Documentos Valeria Licanqueo Sepulveda - 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

Archivos enviados

Eﬁ Documentos arriendo Valeria Licanqueo Sepulveda - Carmen Gloria Neira.pdf

Crea tu propio formulario de Google

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1719848479469080594 &simpl=msg-f%3A1719870887 ...

4/5


http://www.uchile.cl/dirbde/residencias
https://docs.google.com/forms?usp=mail_form_link

22/12/21 15:11 Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Notificar uso inadecuado

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1719848479469080594&simpl=msg-f%3A1719870887...  5/5


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

Rut: 18231888 - 2

i

INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.

En este informe se resume por cada mas del afio en consulta, el total de los honorarios brutos, fotal de retencidn de terceros y totales de PPM a pagar por
contnbuyente

o _
I [rrpuestos Mi Sll  Serviciosonline  Ayuda  Contacto

Internos

Contribuysnte: VALERIA DEL ROSARIO LICANQUEO SEPULVEDA
RUT 19231888-2

INFORME CORRESPONDIENTE AL ANO 2021

FOLIOS EMISIONES |- "JRETENCION| . -
PERIODOS | N e e
lobrdrian TERCEROS
o 19 1 A2 0306 ]300 944
18| 16 1 216 D3 24 847 o
17| 18 1 1 2841 3.268 0
18] 18 1 56168 6.458 0
20| 20 1 129.674 14913 ]
21 A 1 46 860 11150 ]
22| 22 1 35518 40484 [
23| 23 1 17.528 216 0
24] 24 1 107 744 12381 [
25| 25 1 31.832 3672 0
Totales 10 1 1.062 316 122 166 0| 940 150
{*} Los valores lotales no consideran los montos de las boletas anuladas
Volver ai Mend \er informe como planilla electronica Imprimmiir

Para ver al detalle de las boletas de un mes, hacer click sobre el mes qua desea revisar




B Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #55304456
Fecha Confirmacién Ciudadano: 03/08/2021

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 26 de Octubre de 2021 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Diciembre 2021

Valeria del Rosario

. , Calificacion Socioeconomica
Licanqueo Sepulveda

RUN: 50% 60% 70% 80% 90% 100%
19.231.888-2

Direccion del Hogar: -Ingresos +Ingresos
Gregorio de la Fuente Rojas, Nro domicilio: +Vulnerabilidad ~Vulnerabilidad

3267, Dpto: 304, Block: b, Macul.

Agrupacién Habitacional:
Otros -Ot

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

La Calificacion Socioecondémica del hogar se calcul6 en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
19.231.XXX-X  Valeria del Rosario Licanqueo Sepulveda Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

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

0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Menor que $50.000

En base a informacion disponible de los ultimos 12 meses.

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién 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
actualizacién.

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 Noviembre a las 23:40 hrs.



