FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Martes 21 de Diciembre de 2021 a las 16:02.52
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 207467685 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 21-12-2021 16:02:50 é¢Tienes nombre social? No

Nombre Valentina Fernanda Apellido paterno Azobcar

Apellido materno Cardenas Email valentinaazocarccp@gmail.co
m

Teléfono +56977620986 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA

académica

Via de ingreso sipee Fecha ocurrencia 01-03-2021

matricula

Numero matricula 2021850211 Origen matricula sipee

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVO Edad 18 aflos 10 meses

Fecha de nacimiento 08-02-2003 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo A

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 Marina Cardenas Manquian Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56999411962 Teléfono 2 +56971252470

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direcciéon

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

1.4.2 Direccién del grupo familiar



Tipo de inmueble Casa Calle o via principal Monte Olivos
Numeracion 2432 Villa o sector Tierra Santa
Region Regién de los Lagos Comuna Osorno

1.4.3 Direccion académica

Sin informacioén

1.5 Antecedentes de educaciéon superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 207467685 - Valentina Fernanda Azécar Cardenas

Universidad de Chile

RUT o pasaporte 207467685 Nombres Valentina Fernanda
Apellido Paterno Azbcar Apellido Materno Céardenas

Edad 18 afos 10 meses Fecha Nacimiento 08-02-2003

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social Sin previsién social Estudia o estudio en la Si

éHa percibido ingresos en

No

Actividad (no percibe

Estudiante que no trabaja

ultimos 3 meses? ingresos)
Abuelo(a) - 83807644 - Rosa Inés Manquian Trunce
RUT o pasaporte 83807644 Nombres Rosa Inés
Apellido Paterno Manquian Apellido Materno Trunce
Edad 64 afios 11 meses Fecha Nacimiento 21-01-1957
Sexo Mujer Parentesco Abuelo(a)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza bésica
Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudio en la No

Universidad de Chile
Situacién educacional Completo ¢Ha percibido ingresos en |Si

ultimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Pensién Pension Jubilacién o pensién de vejez
de ingresos)
Profesidn u oficio Pensionada

Madre - 140850322 - Marina Jacqueline Cardenas Manquian




RUT o pasaporte 140850322 Nombres Marina Jacqueline
Apellido Paterno Cardenas Apellido Materno Manquian

Edad 45 afos 3 meses Fecha Nacimiento 14-09-1976

Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media cientifico

humanista

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

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

Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Inestable

de ingresos) (estable/inestable)

Modalidad trabajo (depend | Independiente Profesion u oficio Ninguno

iente/independiente)

Hermano(a) o hermanastro(a) - 24478643K - Tomas Vicente Alvarado Cardenas

RUT o pasaporte 24478643K Nombres Tomas Vicente

Apellido Paterno Alvarado Apellido Materno Cardenas

Edad 8 aflos 0 meses Fecha Nacimiento 10-12-2013

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

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Estudia o estudioé en la No Situacion educacional Cursando
Universidad de Chile
¢Ha percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

ultimos 3 meses?

ingresos)

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

Ingreso mensual grupo $180.000 Numero serie estudiante 514518981

familiar

Numero serie jefe de 514951424

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

31 a 60 minutos

2. Datos grupo familiar




2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.

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

20746768 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
5|Estudian
te

83807644 | $134.268 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $134.268
|Abuelo(a)

14085032 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $60.000 $60.000
2|Madre

24478643 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
K|Hermano

(a) o herm
anastro(a)

N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar

4 2 $194.268 $48.567

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

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Abuelo(a) - 83807644 - Rosa Inés Manquian Trunce

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Madre - 140850322 - Marina Jacqueline Cardenas Manquian

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacioén educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Hermano(a) o hermanastro(a) - 24478643K - Tomas Vicente Alvarado Cardenas

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
éTiene algun beneficio? No Gasto mensual en $0
educacion
Total gastos en educacién $0




2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

[ No declara endeudamiento

Numero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

| No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0
problemas judiciales familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

[ Sin Informacioén

|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 - 207467685 - Valentina Fernanda Azé6car Cardenas

Tipo de inmueble - Otro tipo de inmueble
Tipo de vivienda -DIRECCION ACADEMICA Tenencia de la vivienda
éQuién es el dueiio de la -VALENTINA FERNANDA Avaluo de la vivienda
vivienda? AZOCAR CARDENAS

¢Tiene algun vinculo con el éCual es el vinculo?

propietario?

Monto arriendo - N2 dormitorios
Calle - Numero

N2 Departamento / casa - Block o torre
Villa o poblaciéon - Region
Comuna -

Abuelo(a) - 83807644 - Rosa Inés Manquian Trunce




Tipo de inmueble -Casa Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPO FAMILIAR |Tenencia de la vivienda
¢Quién es el duero de la -Rosa Inés Manquian Trunce |Avaluo de la vivienda
vivienda?

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

Monto arriendo - N2 dormitorios

Calle -Monte Olivos Numero

N2 Departamento / casa - Block o torre

Villa o poblacion -Tierra Santa Regidon

Comuna -Osorno

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa Si ¢Es renovante?
Residencia

Puntaje de categoria red 22 Categoria red de apoyo
de apoyo

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 8.380.764-4 - Rosa Inés Parentesco
Manquian Trunce
ZHa percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente
de ingresos)
Pensidén - Jubilacién o pensién de vejez | Situacion ocupacional
Puntaje situacion 11.4

ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencién Si Programa de Residencias
Econémica (BAE) Universitarias

-Propietario
-Entre $ 0y $ 28.224.339

-3
-2432

-Regién de los Lagos

NO

Tramo 2 - red de apoyo
moderada

Abuelo(a)

- Pensién

Jubilado

Si



7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

21-12-2021 16:02:30

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

sociales

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $239.509 Per capita $48.567

Puntaje per capita 40 Tenencia Propietario

Puntaje por Tenencia 1.6 Avalio Entre $ 0y $ 28.224.339
Puntaje por avalto 10 Puntaje por arriendo 0

Puntaje condicionantes 19 Puntaje total evaluacion 92

<<Observaciones>> 5. Evaluacion 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 alas 16:01:47

Observacion

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

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Martes 21 de Diciembre de 2021 a las 16:03.16

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 207467685 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 21-12-2021 16:02:50 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Valentina Fernanda Apellido paterno Azécar

Apellido materno Cardenas Email valentinaazocarccp@gmail.co
m

Teléfono +56977620986 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera PSICOLOGIA Numero matricula 2021850211

Situaciéon matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVO Edad 18 afios 10 meses

Fecha de nacimiento 08-02-2003 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $48.567 / DESDE $0 HASTA Puntaje per capita 40

capita $239.509

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 0y $ 28.224.339

Puntaje avaluo 10 Puntaje variables 51.6

socioecénomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 8.380.764-4 - Rosa Inés Parentesco Abuelo(a)
Manquian Trunce
¢éHa percibido ingresos? No Actividad laboral (fuente |- Pension
de ingresos)
Pensidén - Jubilacién o pensién de vejez | Situaciéon ocupacional Jubilado

Puntaje situacion
ocupacional

11.4

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar




Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales

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

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

21-12-2021 16:02:30

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 Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Si

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

92
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Internos

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

A traves de esta opoion, el SII proporciona informacion a los contnibuyentes respecto de su
encuentran, al momento de realizer la consulta, v |as situaciones que deben ser solucionadas.
speraciones con contribuyentes de compertamisnto tributano irregudar

butaria, de manera
nto con lo anteror, pen

Nombre o0 Razon Sodial : =~
RUT Contribuyente : 8380764-4

Fecha de

lizac

1 de le consulta: 10-11-2021 15:57 hrs

Contribuyente presenta Inicio de Actividades: NO

Contribuyente autorizadc para declarary pagar sus impuestos en moneda extranjera: NO
Contribuyente es Empresa de Menor Tamaflo (segldn Ley N°20.416) *: No

{*) Laz emprecas ds menor amafio, ssgin |a Ley N° 20.416 dal Minicteria de Economis, Fomanta ¢ Turisma, & ¢
cal giro an

sifican sn funcidr ds =
= {hasta 2.400 UF) paguafas emprasas [éesde 2,401 y 25.000 UF); ¥ medanas emprasas
Observacién: Rut consultado sin iniciacién de actividades

El RUT consultade no figura con niciacdn de actividades ante €l 511, Por tante, no posee documentos tnbutarios autonzados por este Servicio.

anusles perventas y serv
dezda 25.001 ¢ 100.000 UF)

= ¢ atraz acividadss

timo ade calandaris, an micre emp:

De efectuar transaccones con este contnbuyente, se sugiere, como medie de resguardo, fectuar el pago del bien yv/o servioo contratado con chegue
nominative, vale vista nominativo o transferenciz electronica de dinero a nombre del emisor de la facturs, girade contra la cuenta corriente bancaria del
comprador o bensficario del servicio, anotando al reverso el RUT del emisor y el mimern de la factura. En el caso de transferencas electrénicas
de dinera, esta misma informacién, induyendo el monto de la operacién, se debe registrar en los respaidos de la transaccién electrénica del banco.

51 el contribuyente correspondiente al RUT consultado, no estd de acuerdo o desconoce la situacién Informada en esta consulta, debara concurrira la
unidad del SII correspondiente a su domicilio para aclarar o resolver su situacion.

Esta consulta no constituye una certificacién del compaortamienta tributario dal contribuyente. De esta manera, si para un RUT no aparecen
observaciones, no significa que en una posterior auditoria no se detecten problemas.

| Consultar ctro Contnibuyente

Rervirn de Tmnnectne Trkermne

Lluvia ligera * 1202 E_,
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| [ X ] »
Servicio de

Impuestos
Internos

Fecha de Emision: 10 de Diciembre de 2021

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avalulos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2021

Comuna

Numero de Rol de Avalio
Direccion o Nombre del bien raiz
Destino del bien raiz

Registrado a Nombre de

: OSORNO

: 02634 - 00018

: PASAJE MONTE OLIVOS 2432

: HABITACIONAL

: MANQUIAN TRUNCE ROSA INES

RUN o RUT Registrado : 8.380.764-4
AVALUO TOTAL ' $ 10.984.465
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ 10.984.465
AVALUO AFECTO A IMPUESTO ' $ 0

El avalto que se certifica ha sido determinado segln el procedimiento de tasacion fiscal para el calculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacién vigente, y por tanto no corresponde a una tasacién comercial de la

propiedad.

Este Certificado no acredita dominio del bien raiz.

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO




Superintendencia de
P

ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210672507221

Certifico que la persona con RUT N° 20746768-5, 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 Septiembre de 2021.

D MACIAS MUNOZ
NDENTE DE PENSIONES

210672507221

Osv#
SUPERHN

Santiago, 10 de Noviembre de 2021

Verifique validez de este documento en http://www.spensiones.cl/apps/certificados/vCertificado.php
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(Este documento debe ser completado por el

| (kj"— D| R B D E CERTIFICADO DE RESIDENCIA

el e Bimresy y Dol cits

Jefe de Hogar o posiulante ¥ constiluye un instrumento

imprescindible para el otorgamienta de ia beca)

Yo alentine Qapgeoot (andernon

{Nombre compieto Jefela) de Hagat o postuiantel,

RUT 20 46 7685 con fecha AD . 85
domicilio se encuentra ubicado en: _Honde OU

I del 2024 _, declaro bajo juramento que mi

e H2u3l Osorne Aisusn —

de Auw loaen

Nota: Adjuntar cuenta
en el presente certificado

desemmbémmammﬁa de

cssacomamﬂlquaemﬁqﬂﬂ ol domiciio sefaiado

y la identidad de quién lo llend.




Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) VALENTINA FERNANDA
AZOCAR CARDENAS, RUN 20746768-5, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupo A, 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: 10/11/2021
Cadigo de Verificacion: 995746300



Si desea validar este certificado en °
ProVidaAFP

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

Liquidacion de Pago de Pensiones

Comprobante

Rut Causante: 8.380.764-4 Nombre Causante: ROSA MANQUIAN TRUNCE
Rut Apoderado: 8.380.764-4 Nombre Apoderado: ROSA MANQUIAN TRUNCE
Fecha: 21/04/2021 Tipo Pension: VEJEZ
Modalidad: RET. PROGRAMADO N° Pensién: 34503268
Fecha Desde: 01/04/2021 Fecha Hasta: 30/04/2021
Beneficiarios Valor de la UF: $ 29.458,83 del dia: 21/04/2021

1 8.380.764-4 ROSA MANQUIAN TRUNCE
Total haberes Beneficiarios 4,97 UF

Detalle Liquidacion

HABERES (MAS) MONTO $ DESCUENTOS (MENOS) MONTO $
RETIRO PROGRAMADO 146.341 SALUD 10.244
COMISIONES 1.829
Total Haberes $146.341 Total Descuento $12.073
Pago Neto $134.268
Liquido a pagar $ 134.268
Fecha Proximo Pago 24/05/2021

El saldo de sus cuentas individuales, descontando el pago de pensién es de: 665.120

Maximiliano Doweck

Gerente de Clientes y Canales
AFP Provida S.A.

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

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

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

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



http://www.provida.cl

IPS

Ministerio del Trabajo
y Previsian Social

Gobierno de Chile

Copia deLiquidacion de Pago

DEPOSITO EN CUENTAS
INGRE ETI FAMILIAR BANCOESTAD
GRESO co COES © NACIONALES
Beneficio Entidad Pagadora Forma de Pago
90-8380764-4 1 1 3 0 0 5 OSORNO 90-9855033-K 20-09-2021
Nro inscripcion GP/GF| NB |TP/TS| NR O.LEGAL FP Centro de Atencion IPS N° Documento Fecha de Pago
MANQUIAN TRUNCE ROSA INES 8380764-4 VIGENTE 0 | S | 0 | D
Nombre del beneficiario Run Vencimiento del beneficio Cargas Familiares Fecha Préximo Pago
| Nombre del Apoderado / Representante Run | Poder Vigente Hasta
Detalle de Haberes Detalle de Descuentos
SUBSIDIO POR PAGO ELECTRONICO 700]
63.842

BONO ESFUERZO ACADEMICO

64.542 Total de Descuentos $

Total de Haberes $
0 0 000000000 0 0 $ 64.542
. Aporte para Salud Aporte para Salud Otros Descuenos Total Afecto Impuesto a Total liquido a
Monto Afecto Imposiciones| .
Exento Tributable Exentos la Renta pagar

Para mayor informacién puede contactarse con nuestro Call Center al 101 o bien en www.ips.gob.cl

Usted puede consultar la validez de este documento a través de sucursalvirtual.ips.gob.cl con el siguiente
caédigo:
090009855033K20210920
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“ 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, 15:31
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%3A1719848479469080594 &simpl=msg-f%3A1719872130...  1/4


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

22/12/21 15:31

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1719848479469080594 &simpl=msg-f%3A1719872130...

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

Tipo de proceso *

Postulantes v

RUT estudiante *
ejemplo: 14255665K

207467685

N° de Matricula *

2021850211

Nombres *

VALENTINA FERNANDA

Apellido Paterno *

AZOCAR

Apellido Materno *

CARDENAS

Unidad Académica *

Facultad de Ciencias Sociales

v

2/4
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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%3A1719848479469080594 &simpl=msg-f%3A1719872130... ~ 3/4
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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

B Documentos Fernanda Azécar Cardenas - 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%3A1719848479469080594 &simpl=msg-f%3A1719872130...

4/4


http://www.uchile.cl/dirbde/residencias
https://docs.google.com/forms?usp=mail_form_link
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Si desea validar este certificado en °
ProVidaAFP

use este numero de certificado: o .
213.291.186 Una compaiiia MetLife

Miercoles, 10 de Noviembre de 2021

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacion individual nimero 1008-0090-0100188440, perteneciente al afiliado(a),
Sefior(a) MARINA JACQUELINE CARDENAS MANQUIAN , RUT 14.085.032-2 , registra las siguientes cotizaciones correspondientes
al 10% de las remuneraciones y/o rentas declaradas.

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

Los cadigos de cotizacion indican lo siguiente:

: Declarada y no Pagada.

: No declarada sobre las cuales hemos detectado morosidad.

: Corresponde a Gratificacion.

: Recibidas desde otra AFP.

: Cuota de convenio no representa total de la cotizacion.

: Declaraciéon y no Pago Automatico.

: Pago recibido desde Tesoreria General de la Republica.

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

o> 0-10<0



Cordialmente,

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

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

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

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

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


http://www.provida.cl

Si desea validar este certificado en °
ProVidaAFP

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

Miercoles, 10 de Noviembre de 2021

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacion individual nimero 1008-0615-0100005871, perteneciente al afiliado(a),
Sefior(a) ROSA INES MANQUIAN TRUNCE , RUT 8.380.764-4 , registra las siguientes cotizaciones correspondientes al 10% de las
remuneraciones y/o rentas declaradas.

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

Los cadigos de cotizacion indican lo siguiente:

: Declarada y no Pagada.

: No declarada sobre las cuales hemos detectado morosidad.

: Corresponde a Gratificacion.

: Recibidas desde otra AFP.

: Cuota de convenio no representa total de la cotizacion.

: Declaraciéon y no Pago Automatico.

: Pago recibido desde Tesoreria General de la Republica.

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

o> 0-10<0



Cordialmente,

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

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

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

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

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


http://www.provida.cl

Nombre Afiliado: ROSA INES MANQUIAN TRUNCE C.I: 8.380.764-4 . ProVidaAFP

Direccién/Comuna: PASAJE MONTE OLIVO 2432 Una compafiia MatLife
Ciudad-Region: OSORNO

RESUMEN
(Cuatrimestre MAY O-AGOSTO-2021)

MI AHORRO TOTAL EN ProVida AFP

Cotizacién Obligatoria

$639.587

Saldo inicial al 30/04/2021 Saldo Final al 31/08/2021
$639.587 $0

¢, COMO VARIO MI AHORRO EN EL PERIODO MAYO - AGOSTO 20217

Cuenta Obligatoria

¢ Cuénto ahorro tenia al 30/04/2021? $639.587
¢Cuanto aporté?
¢Cuanto pagué en comisiones a la AFP?

¢ Tuve otros ingresos?1

¢ Tuve otros egresos’?l $- 650.750
¢Cual fue mi ganancia o pérdida del cuatrimestre ? $11.163
¢ Cuanto ahorro tengo al 31/08/2021? $0
¢En qué Fondo de Pensiones tengo mis ahorros? 2 E

1 Estos itemes pueden corresponder a conceptos tales como pago de comisiones, prima de seguro de invalidez y sobrevivencia o cotizaciones de
periodos o meses anteriores.

2 Usted puede elegir en que multifondos invierte o coloca sus ahorros. Si no elige, por ley seran asignados segun su edad. Inférmese en su AFP.

Nota: Nunca te contactaremos para pedir tus claves, sélo ta debes conocerlas. Si alguien accediera a ellas podria, sin tu consentimiento:
ver tu saldo, cambiarte de Fondo, de AFP e incluso retirar dinero de tu APV, si lo tuvieras.



Nombre Afiliado: ROSA INES MANQUIAN TRUNCE C.I: 8.380.764-4 . ProVidaAFP

Direccién/Comuna: PASAJE MONTE OLIVO 2432 Una compafila MatLife
Ciudad-Region: OSORNO

DETALLE DE CUENTASEN AFP
MOVIMIENTOS DEL PERIODO : 05/2021- 08/2021

Cuenta obligatoria

Fondo E
Mas Conservador

Ahorro en Cuenta Obligatoria al 30/04/2021 $639.587
Cotizaciones 05/2021 NO PAGADA
Cotizaciones 06/2021 NO PAGADA
INGRESOS Cotizaciones 07/2021 NO PAGADA
Cotizaciones 08/2021 NO PAGADA

Otros Ingresos cuatrimestre 1

TOTAL INGRESOS

Pago de Pensién 05/2021
Pago de Pensién 06/2021
Pago de Pensién 07/2021

EGRESOS Pago de Pensién 08/2021

Comisiones del periodo

Otros Egresos del Cuatrimestre 1
TOTAL EGRESOS $- 650.750
GANANCIAS O PERDIDAS DEL CUATRIMESTRE (31/08/2021) $11.163
Ahorro en CUENTA OBLIGATORIA al 31/08/2021 2 $0

1 Estos itemes pueden corresponder a conceptos tales como pago de comisiones, prima de seguro de invalidez y sobrevivencia o cotizaciones de
periodos o meses anteriores.

2 Usted puede elegir en que multifondos invierte o coloca sus ahorros. Si no elige, por ley seran asignados segun su edad. Inférmese en su AFP.

Nota: Nunca te contactaremos para pedir tus claves, sélo ta debes conocerlas. Si alguien accediera a ellas podria, sin tu consentimiento:
ver tu saldo, cambiarte de Fondo, de AFP e incluso retirar dinero de tu APV, si lo tuvieras.



Nombre Afiliado: ROSA INES MANQUIAN TRUNCE C.I: 8.380.764-4 . ProVidaAFP

Direccion/Comuna: PASAJE MONTE OLIVO 2432 Una compafis MatLife
Ciudad-Region: OSORNO

CUENTA DE AHORRO DE INDEMNIZACION

MOVIMIENTOS DEL PERIODO : 05/2021- 08/2021

Fondo C
Intermedio

Ahorro en CUENTA DE AHORRO DE INDEMNIZACION al 30/04/2021 $484.170
OTROS EMPLEADORES $484.170

Depésitos 05/2021

Depésitos 06/2021
INGRESOS Depésitos 07/2021

Depésitos 08/2021

Otros Ingresos cuatrimestre 1
TOTAL INGRESOS

Comisiones del periodo
EGRESOS Retiros $- 467.249

Otros Egresos del Cuatrimestre 1
TOTAL EGRESOS $- 467.249
GANANCIAS DEL CUATRIMESTRE (31/08/2021) $- 1.529
Ahorro en CUENTA DE AHORRO DE INDEMNIZACION al 31/08/2021 2 $15.392

1 para detalles consulte en su AFP.
2 E| saldo en el Fondo C equivale a 0,32 cuotas por un valor cuota de $ 48.098,94 al dia 31/08/2021.
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Lopat rwsdircis do Unas compadiia MatLia

INFORMACION DE RENTABILIDAD! ANUAL DE LOS FONDOS DE PENSIONES

(AJUSTADA POR VARIACION EN LA U.F)

La rentabilidad de un Fondo de Pensiones es el porcentaje de ganancia (valores positivos) o pérdida (valores negativos) de sus ahorros, como resultado
de las inversiones que la AFP realiza con los recursos de sus Fondos.

Rentabilidad de los dltimos 12 meses (Mayo 2020 - Abril 2021)

AF.P. ’Fon_do A Fondo B Fondo C Fondo D ) Fondo E
Més Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Més Conservador
CAPITAL 18,27 % 15,03 % 8,54 % 2,67 % -1,88 %
CUPRUM 17,40 % 13,83 % 7,83 % 2,49 % -2,89 %
HABITAT 17,41 % 14,15 % 7,98 % 2,10 % -2,45 %
MODELO 18,01 % 14,83 % 7,76 % 2,54 % -2,35%
PLANVITAL 16,91 % 13,80 % 7,29 % 2,16 % -2,45 %
PROVIDA 18,47 % 15,24 % 7,69 % 2,58 % -2,01 %
UNO 16,99 % 13,26 % 6,28 % 1,23 % -3,70 %
Rentabilidad Promedio Anual ultimos 5 afios (Mayo 2016 - Abril 2021)2
AFE.P. ’Fon‘do A Fpndo B Fondo C Fondo D ) Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Méas Conservador
CAPITAL 6,90 % 6,22 % 5,28 % 3,65 % 2,72 %
CUPRUM 6,58 % 5,73 % 4,68 % 3,37 % 2,30 %
HABITAT 6,88 % 6,31 % 5,38 % 3,76 % 2,74 %
MODELO 6,68 % 6,13 % 4,87 % 3,56 % 2,21 %
PLANVITAL 6,47 % 5,62 % 4,56 % 3,04 % 1,99 %
PROVIDA 7,08 % 6,16 % 4,87 % 3,40 % 2,25 %

1 Larentabilidad es variable, por lo que nada garantiza que la rentabilidad pasada se repita en el futuro.




Ministerio de | IPS

Misisterie del Trabajo

Gobierno
Y. de Chile

IFE Universal

Goblema de Chile Goblemo de Chile

Estado del beneficio:

Hogar actual del RUN 8.380.764-4

N° pago Estado Monto
1 Aprobado $160.000
2 Aprobado $320.000
3 Aprobado $320.000
4 Aprobado $400.000
5 Aprobado $400.000
6 Aprobado $500.000
7 Aprobado $500.000
8 Aprobado $500.000
9 Aprobado $250.000

10 Aprobado $500.000

Ministerio de Desarrollo Social y Familia



Ministerio de | IPS

Misisterie del Trabajo

Gobierno
Y. de Chile

IFE Universal

Goblema de Chile Goblemo de Chile

Estado del beneficio:

Hogar actual del RUN 14.085.032-2

N° pago Estado Monto
1 Aprobado $160.000
2 Aprobado $320.000
3 Aprobado $320.000
4 Aprobado $400.000
5 Aprobado $400.000
6 Aprobado $500.000
7 Aprobado $500.000
8 Aprobado $500.000
9 Aprobado $250.000

10 Aprobado $500.000

Ministerio de Desarrollo Social y Familia



Carta de solicitud de beneficio
Programa de Residencia Universitaria

Identificacion personal

Rut: 20746768-5

Nombre: Valentina Fernanda Azécar Cardenas
Carrera/Facultad: Psicologia, Facultad de Ciencias Sociales
Region de origen: Region de Los Lagos

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

Vivo con mi mam4, abuela y hermano, mi mamé hace poco retomé el ir a vender a la
feria, vende ropa usada, zapatos, cosas de ese tipo, lo habia dejado desde comenzé la
pandemia, pues era riesgoso por el tema del contagio, aproximadamente el ingreso
mensual que aporta varia dependiendo cuanto venda pero ronda uno $50.000. Mi abuela
es jubilada recibe $130.000 mensuales y mi hermano es estudiante va en segundo
basico, yo también estudio solamente. Mi situacion socioecondémica requiere la beca de
residencia interna pues los ingresos no son estables mensualmente, y con la beca
residencia interna de $150000 seria de inmenso apoyo para pagar un arriendo.

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

Mi red de apoyo se concentra donde vivo, mi familia, amigues y conocides estan aca,
mi familia es de gran apoyo econdémico y emocional, mis amigues de gran apoyo
emocional.

En Santiago viven gran parte de mis compafieres de carrera y entre elles he conocido
hartas personas que son apoyo emocional y académico para mi, pues hacemos trabajos
juntes, hablamos de las clases, etc.

Mi pareja también entré a estudiar a la Universidad de Chile, practicamente estamos en
la misma situacién, él también espera conseguir la beca residencia para pagar arriendo
alla, y es la persona que mas apoyo emocional me da.




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

El plan de accién a futuro al obtener el beneficio implicaria méas tranquilidad y calidad de
vida para mi familia, puesto que mi mama quien es quien tiene mas posibilidades de
trabajo tendria que colaborar poco econémicamente para mi estadia en la RM, con
respecto a ello un conocido tiene departamento alla y esperamos él nos de arriendo, él
vive aca en Osorno pero tiene departamento alla puesto que su hijo también estudia en
la U. De Chile. En caso de no obtener el beneficio, bueno sencillamente implicaria el
gue mi mamay yo tengamos que trabajar para cubrir los gastos.

Firma
Fecha: 10/11/2021
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E’% KQ D| R B D E FICHA SOCIOECONOMICA

Direectdn de Rienestar y Desanollo Estudiantil INFORME SOC‘AL

(Solo para Acreditacion Socicecondmica de la Universidad de Chile, debe ser llenado por una Asistente Social con el
respaldo de alguna Institucién, como por ejemplo Municipalidad, Consultorio, Colegio, otra, y timbre institucional)

Datos Personales Postulante

Nombre . D% ﬁdﬂn MM/&"D

Rut B . HE- 5

Domicilio § by Zy1z

Teléfonos

Correo electrénico vizs2 PGy £

Datos grupo familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar; L’

Identificacion del GrupoFamiliar
- Nombrey |  Rut Parentesco | Edad | Nivel educacional { - Categoria | Promedio
s agapelidoien s |5t ol L ¥ oon el G R | ‘ocupacional ‘| ingreso .
. M ey RV e e e estudlant& = g 15 ; el EmdaaEs G =" mi'a‘_-._:‘.!
707 Pa AL et s o
Gdltes Y4-0%. 0302 Wladpe |15 Yonpll Laza - ( "0~ -

Dapimay B30 W\ foucth  \6Y %m Mk b2 oL -}
7 ~

0577087
%’f’ﬂ% S 4)@Lus i Jbmman | E- m Yetidante | —o—

oy

Condicién de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastréfica o permanente: Sl NOM

Especificar integrante y la enfermedad:




\If

} DlRBDE FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

Ulrtmdn de Hienestar y Desarrallo Estudiantil

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (margue con una X).

Arrendatario Propietario Allegado ){ Usufructuario

| ARNO: PATENTE:

Posesion de Vehiculos:

NO |

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar: ﬂ cfg W i

Ingreso per capita del grupo familiar: 0/?56?0 -

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

!. f A, L s 7 [l LY 2L L AR L AL
aloe /WMMM’VM o)
,t [ ,MI:.'MM 7 .numm.'l 3,':;.
IPAYZ ; 2 pl0 wmu A Ll
/ Z W % //A".-' >
Wm ,

M’f rm
/ m" MEM M’M-:W
U7 A Lol (0 @R Ji2G 2 220, L2 MMA 72 »*gr' 082 Pl

Tiene Registro Social de Hogares: £21¢ Tramo socioecondmico: &'ézfa
Fecha de informe ML@%

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (la)
Juacién a solicitar la documentacién socioeconomica

pmfesmnaf a cargo de esta eva
necesariapara comprobar la veracidadde los datospresentados.

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

declarado.
*Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con respaldos correspondientes.
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SERVICIO DE REGISTRO a FOLIO : 500417616240
CIVIL E IDENTIFICACION

Codi go Verificaci 6n:
9d9che32a6c2

REPUBLICA DE CHILE 500417616240
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Gi rcunscri pci 6n : OSORNO
Nro. inscripcion : 1.539 Registro : S Ao : 2013
Nonmbre inscrito . TOVAS VI CENTE ALVARADO CARDENAS
R U N . 24.478. 643-K
Fecha nacimi ento : 10 Dicienbre 2013
Hora naci nmi ent o . 14: 26
Sexo : Mascul i no
Lugar de Origen : OSORNO i} .
Nonbre de |a madre : MARI NA JACQUELI NE CARDENAS MANQUI AN
R UN. de la nadre . 14. 085. 032-2

FECHAEMISION: 10 Novi enbre 2021, 14:15.
Certificado Gratuito

OBS: La hora se incluye respecto de nacimentos inscritos con conprobante de parto desde
el afo 2000 a | a fecha

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

. ‘::ﬁ\-ﬁ I_D_E"'T_pﬁ};___
) o
& >
& N g
[ & | s [ ]
'?:u._ ) /.
D .'%..
% el Victor Rebolledo Salas
Mige o O Jefe de Archivo General (s)

Timbre electronico SRCel — . L
Incorpora Firma Electronica

Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a , RUT 20.746.768-5

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos y todas contamos!

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

beneficios estudiantiles:

éQué tienes que hacer?

1. Consultar los plazos del proceso de acreditacién socioeconémica internos en tu Oficina de Bienestar de

tu Facultad, Instituto o Programa.

2. Pedir una entrevista con tu asistente social de tu unidad académica.

3. Recopilar la documentacién necesaria para acreditar tu situacién socioeconémica y entregarla el dia de

la entrevista.
iNo olvides llevar tu “Comprobante de postulacién a beneficios” de FOCES!

4., Confirmar el término de tu renovacién/postulacién con tu asistente social.

ilmportante! El Programa de Residencia Universitaria y el Programa de Corresponsabilidad Parental tienen

fechas especiales, consultalos con tu asistente social.

Si tienes preguntas contdctanos a través del formulario de contacto disponible en la pagina de FOCES o

escribenos a dirbde@uchile.cl

lunes 25 de octubre de 2021 a las 16:27:20

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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B B Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #42018936
Fecha Confirmacién Ciudadano: 09/06/2010

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

Valentina Fernanda Calificacién Socioecondémica

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

20.746.768-5 Ingresos sngresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

Monte Olivo, Nro domicilio: 2432, Osorno. 3 o .
Su hogar esté calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos

Agrupacion Habitacional: o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacion Socioecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacién:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
8.380.XXX-X Rosa Inés Manquian Trunce Jefe(a) de hogar

14.085.XXX-X  Marina Jacqueline Cardenas Manquian Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
24.478.XXX-X  Tomas Vicente Alvarado Cardenas Nieto(a)

20.746.XXX-X  Valentina Fernanda Az6car Cardenas Nieto(a)

Caracteristicas integrantes del hogar

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

1 personas 1 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $95.000 y $145.000
Ingresos de pensiones: entre $65.000 y $115.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $185.000 y $235.000

En base a informacién disponible de los Gltimos 12 meses.

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar.
Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion incorporada en este documento

es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion.

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:



@ registrosocial.gob.cl @ 800 104 777 @ Oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 10 de Noviembre a las 13:05 hrs.



