FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

Lunes 20 de Diciembre de 2021 a las 11:27.58

Resumen de postulacion y acreditacion

académica

RUT o pasaporte 208525352 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 20-12-2021 11:27:55 é¢Tienes nombre social? No

Nombre Isidora Carolina Apellido paterno Romo

Apellido materno Silva Email isidoraromo.s19@gmail.com
Teléfono +56949211211 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera TRABAJO SOCIAL

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

Numero matricula 2020850283 Origen matricula candidato ler semestre

Situacién matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 20 afos 3 meses

Fecha de nacimiento 25-08-2001 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo B

Titular / carga Carga Titular (Parentesco) Madre

Nacionalidad Chilena

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

[ No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Carolina Silva Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56995219501 Teléfono 2 +56964971692

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 Los Mayos Abajo Camino
Principal

Numeracidn 1 Region Regidn del Lib. B. Ohiggins

Comuna San Vicente

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 - 208525352 - Isidora Carolina Romo Silva

RUT o pasaporte 208525352 Nombres Isidora Carolina
Apellido Paterno Romo Apellido Materno Silva

Edad 20 afios 3 meses Fecha Nacimiento 25-08-2001
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social Sin previsién social Estudia o estudié en la Si

Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Madre - 139489098 - Carolina Andrea Silva Nuihez

RUT o pasaporte 139489098 Nombres Carolina Andrea

Apellido Paterno Silva Apellido Materno Nufiez

Edad 41 afos 3 meses Fecha Nacimiento 16-09-1980

Sexo Mujer Parentesco Madre

ZVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

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 ZHa percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?

Actividad laboral (fuente |Trabajo,Pensién de alimento |Forma de trabajo Inestable

de ingresos) informal (estable/inestable)

Modalidad trabajo (depend |Independiente Profesion u oficio Temporera

iente/independiente)




Hermano(a) o hermanastro(a) - 241098869 - Agustin Nicolas Maldonado Silva

RUT o pasaporte 241098869 Nombres Agustin Nicolas

Apellido Paterno Maldonado Apellido Materno Silva

Edad 9 afios 1 meses Fecha Nacimiento 08-11-2012

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

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

ultimos 3 meses?

ingresos)

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

Hermano(a) o hermanastro(a) - 25067256K - Martina Andrea Maldonado Silva

ultimos 3 meses?

RUT o pasaporte 25067256K Nombres Martina Andrea
Apellido Paterno Maldonado Apellido Materno Silva
Edad 6 aflos 4 meses Fecha Nacimiento 07-08-2015
Sexo Mujer Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre
Nivel educacional Educacién pre-escolar Asiste a Escuela o colegio
Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile
Situacion educacional Cursando éHa percibido ingresos en |No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

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 $130.000 Numero serie estudiante 521811537

familiar

Numero serie jefe de 520302405

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

91 a 120 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

20852535 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
2|Estudian
te

13948909 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $200.000 $0 $150.000 $350.000
8|Madre

24109886 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
9|Hermano
(a) o herm
anastro(a)

25067256 | $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 1 $350.000 $87.500

* El calculo del ingreso per capita 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

Madre - 139489098 - Carolina Andrea Silva Nuhez

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) - 241098869 - Agustin Nicolas Maldonado Silva

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situacion educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

éTiene algun beneficio? Si Indique cual(es) Prioritario

Gasto mensual en $0

educaciéon

Hermano(a) o hermanastro(a) - 25067256K - Martina Andrea Maldonado Silva




Nivel educacional Educacién pre-escolar Asiste a Escuela o colegio
Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Situacién educacional Cursando
Estudia fuera de la No Arancel mensual $0
provincia
Promedio mensual $0 éTiene algun beneficio? No
matricula
Gasto mensual en $0
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

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

problemas judiciales

familiar

Sin Informacion

|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 - 208525352 - Isidora Carolina Romo Silva

Tipo de inmueble

-Casa-

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR-

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de casa o

DIRECCION ACADEMICA departamento-
éQuién es el dueno de la -ISIDORA CAROLINA ROMO Avaluo de la vivienda --
vivienda? SILVA-ISIDORA CAROLINA

ROMO SILVA
¢Tiene algun vinculo con el |-Si- éCual es el vinculo? -Abuelo(a)-
propietario?
Monto arriendo -Entre $ 0y $ 282.243- N2 dormitorios -3-
Calle -Los Mayos Abajo Camino Numero -1-

Principal-

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

Regidon

-Regioén del Lib. B. Ohiggins-

Comuna

-San Vicente-




2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Madre - 139489098 - Carolina Andrea Silva Nuiez

Uso del vehiculo -Familiar Tasacion fiscal
Ano -2012 Marca
Patente -DWG)47

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 25 Categoria red de apoyo
de apoyo

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 13.948.909-8 - Carolina Parentesco
Andrea Silva Nufiez
ZHa percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente
de ingresos)
Situacion ocupacional Activo inestable Puntaje situacion

ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion Si Programa de Residencias
Econdémica (BAE) Universitarias

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

-$4.000.000

-Suzuki

NO

Tramo 2 - red de apoyo
moderada

Madre

- Trabajo(Inestable), - Pensién
de alimento informal

7.6

Si



Asistente social

Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

20-12-2021 11:27:50

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

sociales

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $239.509 Per capita $87.500

Puntaje per capita 40 Tenencia Arrendatario de casa o
departamento

Puntaje por Tenencia 3.2 Puntaje por avalto 0

Arriendo Entre $ 0y $ 282.243 Puntaje por arriendo 10

Puntaje condicionantes 19 Puntaje total evaluacién 89.8

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

RUT - Nombre Asistente
Social

11.139.398-2 - Carmen Gloria
Neira Sandoval

Fecha de Observacion

lunes 20 de diciembre del
2021 alas 11:26:41

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

Lunes 20 de Diciembre de 2021 a las 11:28.18

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 208525352 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 20-12-2021 11:27:55 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Isidora Carolina Apellido paterno Romo

Apellido materno Silva Email isidoraromo.s19@gmail.com
Teléfono +56949211211 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica
Carrera TRABAJO SOCIAL Numero matricula 2020850283
Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 20 aflos 3 meses
Fecha de nacimiento 25-08-2001 Sexo Mujer
Género Mujer Estado civil Soltero(a)
Nacionalidad Chilena Chilena
2. Puntaje variables socioeconomicas
Per capita / Tramo per $87.500 / DESDE $0 HASTA Puntaje per capita 40
capita $239.509
Tenencia Arrendatario de casa o Puntaje tenencia 3.2
departamento
Tramo arriendo Entre $ 0y $ 282.243 Puntaje arriendo 10
Puntaje avaluo 0 Pun_taje,varia_bles 53.2
socioeconomicas
3. Situacidon ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre 13.948.909-8 - Carolina Parentesco Madre

Andrea Silva Nunez

¢éHa percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Inestable), - Pensién
de alimento informal

Situaciéon ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacion
ocupacional

7.6

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 pequeio

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 19

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

20-12-2021 11:27:50

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 Compensacioén Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

89.8




CERTIFICADO DE RESIDENCIA

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

Yo %ML (Nombre: compieto Jete(a) de Hogar o Postulante),
RUT 20 852 . 5359 con fecha 22 rosembre  del 202 4 declaro bajo juramento que mi
domicilio se encuentra ubicado en: Lox tfgl’gs &Lq;g ZEOL

W & Ua ¥ S)‘,m“g ‘k S(%FQ i%f‘,l | &1 .

Firma (dbligatoria)

Nota:Adjumarcuentadesewbbbésboouamademcomaud,qmoerﬁuquoeldanicﬂbseﬁalado
enelpresemecerﬁﬁcadoylaidenﬁdaddequiénlom.

Me hago responsable de |3 informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a |3 Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.




RTIFI D | 1

Los Mayos 03 de _J]ARZO del 2021 yo, Ivdn BUSTAMANTE
SOTO, RUT N° 13.721.666-3, Presidente Junta de Vecinos Los Mayos, con

personalidad Juridica vigente en la Munlcipalidad de San Vicente de Tagua
Tagua, certifico que Don(fia)

RUT N° A3.998.909- & tiene su domicilio en /«05 [ausOS

A-ka\n oA , desde hace 44 anos5 aproxnmadamente
ala fecha, de la comuna de San Vicente de Tagua Tagua, Provincia de
Cachapoal, Sexta Region.-

Se entrega el Certificado para los fines que el interesado requiera.-

Ivan Bustamante Soto
Presidente

Junta de Vecinos Los Mayos



COMPROBANTE DE ARRIENDO

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

Yo §Q:e/ \(\\Qogg.,é 6‘:5 g%m (nombre. completo del duefio de fa vivienda),
RUTTIRD, T14-K con fecha 2, Noo.ewe gel 202_\, declaro bajo juramento que
arriendo la propiedad ubicada en: N\ ). g 9 08 B\oio s O\

ox \\iceale & T T S =
S A3 (indicar calle, nimero, comuna y regioén).

| Ael(la)Sr.(a)OD‘Qn\l\\O N\uo \\QT\GZ .RUT_A?}Q‘“\%.QOQ'%y

asu grupo familiar, por un valor mensualde $___ >0 . OO0 Y que no hemos formalizado
esta situacién en un contrato de arriendo.

5 W/ ttoes

Firma (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 |a 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.



PR 50 D B D E COMPROBANTE DE USUFRUCTO
v & IR DE VIVIENDA

(Este documento debe ser completado por el duefio de la vivienda y constituye un instrumento
imprescindible para el otorgamiento de la beca)

Yo-;Q_:é hco\a's S\ug \ larveras) (duefio de la vivi RUT. L 1R2 F\\-K
con fecha 22, i m&\ﬁ\:ﬂﬂ. del 2024, dadeﬁb;jo juramento que otorgo en calidad de usufructo
QoL 6'\ Q W\ [N \ [ D {

La vivienda (o parte de ella) ubicada en: o \\Y\Qa.(\()h Dae iQo A0\

Q. oo Y
Roqsa &8 Q‘)§%§ - Q ; 3
5 (indicar calle, nimero, comuna y region).
Desde (indicar fecha desde que grupo familiar se como i QA0 210 \b
Por este motivo, deben efectuar un aporte mensual de: 50.0c0 (indicar monto, si no

realizan aporte monetario indicar cero).

W@M@A—'
Firma (obligatoria)

Nota: Se entiende por usufructuario a la persona o grupo familiar que habita en una vivienda que no es de
su propiedad, que ha sido cedida de hecho o de palabra, por personas o instituciones, sin ser compartida
con el duefio de ella.

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.



DECLARACION DE PENSION
DE ALIMENTOS INFORMAL

Este documento debe ser completado por el padre o madre que no forma parte del grupo familiar que

realiza aporte econdmico por concepto de pension de alimentos para el(los) hijo(s), pero que no ha

regularizado el tramite via Tribunal de Familia.

Yo \oan Caclos Ha\daaado CaakrriNombre de quien entrega a pensicn), RUT 1A, SUE A7 -7
Y€ (padre o madre), declaro que entrego la suma de $_ 200.QQQ . como aporte para la

mantencién de mi(s) hijo(s) Aguatia v Ylockiaa Maldonade  (Nombrar atos hios en coman)

y que no hemos realizado el tramite correspondiente para legalizar la pension de alimentos ante el Juzgado

de Familia.

(En el caso de asumir gastos adicionales que se pagan de forma directa, tales como: tratamiento dental,
colegiatura, crédito hipotecario, entre otros, indicar en la siguiente tabla).

Junto con ello, declaro que soy responsable de los siguientes gastos mensuales que pago de forma directa,
los que describo a continuacion.

Concepto Gasto

o & w

TOTAL

Vwanfondinl -
mamﬁa)

Fecha 1 N /202 -

Junto a este certificado debe adjuntar fotocopia cédula de identidad, liquidacién de sueldo del mes de
agosto y certificado de residencia de quien entrega la pension.

Me hago responsable de la informacidn 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.
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R.U.T 76.411.321 -7
@ BOLETA ELECTRONICA
N° 311942138

C G E S.LI.MNTMBO ORIENTE
SO

RUT: 76.411.321-7 GIRO:Transmisién, l:r'ansformac_i(‘?ﬂ y N°CLIENTE 1 591 668

bienes de capitales mobiliarios. CASA MATRIZ: 4. Fecha de emisién: 12 Nov 2021

Sr.(a) Nicolas Silva Donoso §
Direccion de envio; SAN JOSE §
PATAGUAS SIN, SAN VICENTE pe TT. :
Ruta: G3008903-0139 | var, Corresp.: RMAN g
iCuanto debo?  Total a pagar $ 65.100

Monto del periodo 130CT- 11 Noy

¢Hasta cudndo

L s Fecha de Vencimiento Dic 2021
Puedo pagar?

(A partir de esta fecha se orginarén intereses ysete
ooffaré un cargo adiciona/ Por pago fuera de Pplazo)

Fecha de vencimiento
1591668 02 Dic 2021
Total a pagar $65.100

LT

040108841 362081 5916&8‘.‘0\'1)”.65'\‘1]




e FORMULARIO DE DECLARACION DE
v & DIRBDE GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por ella 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: Moy ieocxnbre. Fecha:
Nombre estudiante: 1sidom Romo  S\WA Carrera: TmY0io Socooy)
N° de Integrantes grupo familiar: 4 N° de Integrantes que aportan: A
1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR
Nombre: Crvolina Aﬂdm&&i\\k\ Novez RUT: |3 S\ E
Domicilio: )6 TogQs AeiO  HOA . Fono: +=(:8 932\
Domicilio laboral: 3 i Fono:
Profesion, oficio o actividad: Dieeno de casn
Total ingreso mensual grupo familiar:
2. GASTOS FAMILIARES
Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de region)
1. Alimentacion Aso. oo
2. Arriendo 850.¢00 .
3. Dividendo
4. Contribuciones
5. Luz 280
6. Agua g.0090.
7. Combustible (gas, parafina, otros)
8. Bencina OO0 .
9. Movilizacion
10. Teléfono (fijo y/o celular) 15.6Q0 .
11. TV Cable
12. Internet 20.000 .
13. Utiles de aseo 29 .00 .
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, efc.)
16. Vestuario SO-©00 .
17. Salud A0, O00.
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) SO 00
19. Otro (detallar):
20. TOTALES OH9q 000 .
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR

. OBSERVACIONES
e o Q0.

Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
iversj de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.

ar (obiigatoria)
Fecha__ /A 21



COMITE DE AGUA POTABLE RURAL
z R.U.T.: 71.608.300-4
o SAN JOSE DE PATAGUAS
s ZOAPR  CAPTACION, TRATAMIENTO Y DISTRIBUCION DE AGUA BOLETA EXENTA
Gan Jose de Pataguas ~ DIRECCION: San José de Pataguas $/N, San Vicente ELECTRONICA
FONO: +56 962871856 EMAIL: josepataguaBigmail.com
N° 6218
S.11. - SAN VICENTE T.T.
Datos del Cliente S
Razon Social - CAROLINA ANDREA SILVA NUNEZ
RUT. © 13.948.909-8 Nimero Contrato
Direccion - SAN JOSE DE PATAGUAS
Comuna : SAN VICENTE
Giro 3
Fec. Emision : 29-10-2021
Detalle de su Cuenta
CONSUMO AGUA POTABLE $ 8.500 ie:;or S
To.rAL EENTO s s‘mo Direc. Med.: SAN JOSE DE PATAGUAS
F, TOTAL FACTURABLE $ 8.500 N° Medidor : AlBAA0106053
\ TOTAL NO FACTURABLE $ 0 R
: TOTAL PERIODO $ 8.500 O
oy o || SALDO ANTERIOR $ o500 || Tt ien te som
) \C \»\‘ TOTAL A PAGAR $ 17.000
[b H W Detalle del Consumo : OCTUBRE
B\ 57 Lectura Actual . 22-10-2021 303 m3
=\ £y " Lectura Anterior : 24-09-2021 254 m3
() ‘ 4 » :’: Sub Total Consumo : 15 m3
\[/ \ Cl ) \ Total Consumo : 15 m3
\ {
> N N\ %, ¥ pe %
. e \:: ,\’\‘ Consumo (M3) 2:185;
VY CANCELADO
17 Nov 2021
AP.R. SAN JOSE DE PATAGUAS

C ultimes 13 Totales
- Wonto Uitimo Pago: 5 16280

1 TOTAL APAGAR $ 17.000
" Fecha Oltimo Pago: 13-09-2021

| Fecha de Corte : 18-11-2021 CORTE EN TRAMITE

Tl B T M A My ml AR e

Nombre
R.U.T 3 Fechs ©
Recinto ¢ Firms 3

————————

e
ity 0 A GRA B AL ATEAT, ¥ LA LKA T1 (KL
I TCIGa %) PRESTAOCAE) WACY) SIDO RECINCC (G- Timbre Electrénico Sil

Res. 80 del 2014 Verifique documento: www.sii.cl

Mk ACUSE i WKC.0% QU SN UUCLAZA KN LETE AW, T ACII 4 L0
SRC.c" UE LA LEY 16905, MCWETCH OUF A DNTRDA EX MENCADINIAS

—

HORARIO DE ATENCION EN OFICINA:

LUNES A VIERNES DE 14:30 HRS A 19:00 HRS

TAMBIEN PUEDE CANCELAR VIA TRANSFERENCIA A CUENTA CORRIENTE BANCO SANTANDER N°® 750 80 883
RUT: 71.608.300-4 A NOMBRE DE COMITE DE APR SAN JOSE DE PATAGUAS

ENVIAR COMPROBANTE AL CORREO: comitesanjosepatagua@gnail.com

o al WhatsApp : +56 9 62 87 18 56 INDICANDO EL NUMERO DE CONTRATO.

Solucién de Factura Electronica de: www.acepia.com y www.asesora.cl




CERTIFICADO DE RESIDENCIA

Los Mayos O de _pe=zo del 2021 yo, Ivdn BUSTAMANTE
SOTO, RUT N° 13.721.666-3, Presidente Junta de Vecinos Los Mayos, con

personalidad Juridica vigente en la Municipalidad de San Vicente de Tagua
Tagua, certifico que Don(fia)_JIsidoca Xomo Silvg

RUT N° 20.852.535 -2, tiene su domicilio en

, desde hace Z0 oroS _ aproximadamente
a la fecha, de la comuna de San Vicente de Tagua Tagua, Provincia de

Cachapoal, Sexta Regidn.-

Se entrega el Certificado para los fines que el interesado requiera.-

...uds‘
65,"5)6 “0‘:: '?
Ivén Bustamante Soto

Presidente

Junta de Vecinos Los Mayos



RUN 20.852.535-2

REPUBLICA DE CHILE,

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL € IDENTIFICACH
AreLLIDOS
ROMO
SILVA
\ES.

05 MAR 2020 25.AGO 2025

FIRMA DEL TITULAR

Nacioen: RANGAGUA &
Profesién: No Informada @
2

INCHL521811 5373G32<<<<LLLLLLLL
01'08250F2508256CHL20852535<2<9
ROH0<SILVA<<ISIDORA<CAROLINA<<



Certificado de Residencia

En San Vicente de Tagua Tagual, a 9-03-2/ , Yo, Jesica Margarita Veliz

Gonzaélez, rut 12.695.312-7, Presidenta Junta de Vecinos Los Altillos de

Requegua, con personalidad Juridica vigente y Directorio Vigente Registro Civil

N°228695 San Vicente d(;\w Tagua Tagua, Certifico que
> /»7 sg

Don(iia)_\\; 0 Conte = suodes Cosghwo

RUT__ /38489322 tiene residencia
en__Los Adrllos 2 ) 940 VY eoreona :
desde hace afios aproximadamente en/ localidad de Los Altilos de

Requegua de la comuna de San Vicente de Tagua-Tagua, Provincia de Cachapoal,
Sexta Region.

Se entrega el certificado para los fines que el interesado requiera

JUNTA DE VECINOS .
LOS/ LTILLOS DF REQIJEGUA
+20. 11 DE MAYO DE 1950
SANVICENTEDET.T.

Torcee Vel -
[ k~_),
%ICA VELIZ GONZALEZ
PRESIDENTA

JUNTA DE VECINOS LOS ALTILLOS DE REQUEGUA



LB
NOTARIA Y
CONSERVADOR DE MINAS

1SABEL CHADWICK VERGARA

DECLARACION JURADA

Por el presente documento, YO JOSE NICOLAS SILVA DONOSO, chileno, casado,
agricultor, mayor de edad, carné 7.792.714-k nacional, vengo en declarar bajo
juramento que en mi propiedad y lugar de residencia actual, ubicada en Los Mayos,
Parcela numero 61, comuna de San Vicente, comparto los gastos de suministros
basicos (luz, agua) con mi hija CAROLINA ANDREA SILVA NUNEZ, quien habita una
casa dentro de la misma propiedad junto a sus hijos .- Presente en este acto don(a)
CAROLINA ANDREA SILVA NUNEZ, carné 13.948.909-8 nacional, quien ratifica lo antes

expuesto.- Siendo de nuestra absoluta responsabilidad la presente declaracion.-

(A d W foe N
N\ ko

FIRMO ANTE MI don(a) JOSE NICOLAS SILVA DONOSO, carné 7.792.714-k
nacional, y don(a) CAROLINA ANDREA SILVA NUNEZ, carné 13.948.909-8
nacional.- SAN VICENTE DE TT.,03 SEPTIEMBRE 2019.-pmc

m*ARio PUBLICO

/\'




I | | CNACIO JAVIER
NOTARIA ;

DE SAN VICENTE | ISR INZALEZ 1L.OPEZ

CARMEN GALLEGOS 320
SAN VICENTE DE TAGUA TAGUA - CHILE

DECLARACION JURADA

Yo, ISIDORA CAROLINA ROMO SILVA, Chilena, Soltera, estudiante, cédula de
identidad N° 20.852.535-2, con domicilio en Los Mayos Abajo N° 01, comuna de San
Vicente de Tagua Tagua, declaro bajo juramento:

Que, no recibe ninguna ayuda econémica de parte de su padre don CLAUDIO
ALEJANDRO ROMO ROMO, cédula nacional de identidad N° 13.721.111-4, ademas de
no existir lazo parental.-

Previa lectura del presente documento, declaro que fue redactado bajo mis instrucciones y
que todos los datos aqui contenidos son expresion fiel de mi voluntad bajo mi exclusiva

responsabilidad para los fines que sean pertinentes, firmo conforme.

Firmé ante mi don(fia), cédula de identidad N°, como declarante. Doy fe. San Vicente de
Tagua Tagua, 03 de marzo de 2021.- jsg
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L. CH.V.

NOTRRA Y
D€ MneaS

ISABEL CHADWICK VERGARA

DECLARACION JURADA

Por el presente documento CAROLINA ANDREA SILVA NUNEZ, cédula nacional de
identidad ntimero 13.948.909-8, chileno(a), mayor de edad, domiciliado en Parcela
namero 61, Los Mayos, comuna de San Vicente, vengo en declarar bajo fe de juramento
que: percibo un ingreso econémico mensual esporadico aproximado de $150.000
(CIENTO CINCUENTA MIL PESOS), Proveniente de mi actividad de Temporera.-

Siendo de mi absoluta responsabilidad la presente declaracion.-

DECL

FIRMO ANTE MI don(a) CAROLINA ANDREA SILVA NUNEZ, cédula nacional de
identidad nimero 13.948.909-8, como de rante, =SAN VICENTE TT., 13 MARZO
2020.-pme ' Bai 7>




IDENTIDAD

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL € IDENTIFICACION

" CEDULA DE flum REPUBLICA DE CHILE l

Naci6 en: SN.VICENTE TAGUA TAGUA
Profesién: No informada

¥s-3InIve

INCHL5203024057G32<<<<<<<<L<L<LK
; 8009168F3009163CHL13948909<8<8
. SILVASNUNEZ<<CAROLINA<ANDREA<K

RUN 13.948.908-8




LB
NOTARIA Y
CONSERVADOR DE MINAS

1SABEL CHADWICK VERGARA

DECLARACION JURADA

Por el presente documento, YO JOSE NICOLAS SILVA DONOSO, chileno, casado,
agricultor, mayor de edad, carné 7.792.714-k nacional, vengo en declarar bajo
juramento que en mi propiedad y lugar de residencia actual, ubicada en Los Mayos,
Parcela numero 61, comuna de San Vicente, comparto los gastos de suministros
basicos (luz, agua) con mi hija CAROLINA ANDREA SILVA NUNEZ, quien habita una
casa dentro de la misma propiedad junto a sus hijos .- Presente en este acto don(a)
CAROLINA ANDREA SILVA NUNEZ, carné 13.948.909-8 nacional, quien ratifica lo antes

expuesto.- Siendo de nuestra absoluta responsabilidad la presente declaracion.-

(A d W foe N
N\ ko

FIRMO ANTE MI don(a) JOSE NICOLAS SILVA DONOSO, carné 7.792.714-k
nacional, y don(a) CAROLINA ANDREA SILVA NUNEZ, carné 13.948.909-8
nacional.- SAN VICENTE DE TT.,03 SEPTIEMBRE 2019.-pmc

m*ARio PUBLICO

/\'




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Follo #51400470
Fecha Confmacion Cludadano: (FMAOSA019

Esta carioia ha sido constnulda con Informacion actuaiizada y apmodada por & municiple hasta e dia 26 de Cchubre de 2021 allas 0030 horas. Los camblos oe
Infarmacion aprobados con posieriondad 3 esa fecha &8 veran refisjados en su cartoia e primer dia habil de Diciembre 2021

Isidora Carolina CrlifCacion Socion ica

Romo Silva

RUM: 50% B80% T0% B80% 900% 100%
20.852.535-2

Diireccion del Hogar: -ingrasos +Hingresos

Los Mayos Abajo, Mro domicilio: 01, Sitio: 01, #Vunsrabildag “Wuinerabilidad

San Vicenta_ .
Su hogar esta calficado entre e 09 y el 40%: de menores ingresos

Agrupacion Habitacional: O mayor wvulnerabilidad socioecondmica.

Los Mayos -4l

La Calificacien Socioecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacian:

Integrantes del Hogar

RUN Nombra Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
13848 XxXX¥-¥X Carolina Andrea Silva Nafiez Jefe(a) de hogar

20,852 3 X-X Isidora Carolina Romo Silva Hijola) sdlo del Jefe(a) de hogar

24 00 Agustin Micolds Maldonado Sitwva Hijola) sdlo del Jefe(a) de hogar

25 08T M H-X Martina Andrea Maldonado Silva Hijola) sdlo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios D 80 afios © Mas Dependencia o discapacidad

2 personas 0 persocna 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: emtre 320,000 y 570.000
Ingresos de pensicnes: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $20.000 ¥ $70.000
En base a informacion disponible de los Glimos 12 meses.

Datos Complementarios

Mo hay datos complementanos que influyan en la calificacidon del hogar.
Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si ka informaciin incorporada en este docurmento

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

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:



PRESENTA LIQUIDACION FORE DEUDA DE PENSION ALIMENTICTA

5.J.L. DE FAMIITA SAN VICENTE DE TAGUA TAGUA

LIFEETH TOREES TOEEES, Oficial Cuarte del Trlnmal, presenta a TS, hpodacion de la pension crdenada

|Causa BIT T 1) e
P atera Almentos
IDemandants Sitva Nitiez Carolna 1304809098
IDensandado Fomo Fomo Claudia
[Libreta de Ahorros 39360887891
JPensicn aumentada C-340-2017 $55.000 - de Octubre 2017
[Porcentaje 2037T%
[Eecha de Pago los dias 10 de cada mes

PERIODO MESEY IMR__JPORCENIAJE] PENSION TOTAL
hebrem 2021 a Mayo 2001 T 5326500 20377 $ 66,508 $ 266,032
JEubtotal adendado $ 266032
[Deuda hqudacicn anterior 140172021 §2.777.929
[Total de depdsitos efectuados en b Threta %0 |
Se deja constancia que el ulmo deposto fire efectuado el dia (no hay)

[Deuda del demandado al 16/05/2021

[ S 3.043.961 |

Deunda: tres millones coarenta v tres mil novecientos sesenta y un pesos.-

San Vicente de Tagua Tagua, 16 de mavyo de 2021

Lizbeth Torres Torres
Oficial Cuarto

(i 1
H¥DPXPJFDFE

Esie mocumento Bene Arma electronkea I:.' =) unglr'al :Jl.ll:—-ue ser valldago e
nitp:iverficados.pjud.cl o en |a amitacio
A gontar del 04 de aonl de 2021, 13 m:-ra W5 ua za-cla COMMesponde :
noraro de Inviemo estabiecido en Chile Comtinental (UTC-4)

Para la Regien de Magallanes y |a Antartica Chilena Sumar una hos
mientras qué para Chilg Inswar dosldental, Isla de Pascua e Isla Salas

Gamez restar dos horas.
Crars pnac nfneme srdien seeenitta B Feraefleds)




b

2N \& Dl R B D E FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

mig

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

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno,
estacionamiento)

USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL

laboral)

2. VEHicuLOs MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camién, furgén, moto, otros) laboral)
uto W icolac 3 H.0 X0
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
4. INVERSIONES Y S
TIPO (Depésito a
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS (si corresponde)
acciones, otros)
5. DEUDAS
TIPO (Creédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CuoTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL

Nombre Jefe(a) de Hogar: Qﬁm\k\f\a Siluo,

e QAN

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



Carta de solicitud de beneficio
Programa de Residencia Universitaria

Identificacion personal

Rut: 20.852.S35-2

Nombre: Ts:doms Covduna Rotmo SO

Carrera/Facultad: Tioloo Soual) - Focoltad de Clencias Socelgs
Region de origen: \}\ x-e&« 0»\/ o H(&'\Y\S .

Situacién 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)

fexalia se confarma de Y persencs, i momés €5 iefa de Weget; Pars o Here hak
#\)o.\)\@mcsex\ WO CASa Qe avcendaimas “{x%{\elwvcmus aon Chuces, envlio
e no PUS akiee porgee Los waas o Yeaton clases presenciclis y no [
tenta con guien dajorles T HE o o wne degoron y Hereuna dedo de pewdo
2 alinmenres . Gs 08 come en Senkoep kx\m tn Quoto et en omiendd]

R

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

Niced de OO en TS Bt ynoawd y s olxém,o\mqw @oramiafmere
No e roncho . G\Sa\luaom\engo _,fo..,...;.\/lo‘e& pemg;cawdcn ;ew,mei
lpenacicn el eq oo cana unoo Oveses

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 algin beneficio, también considerando que este tiene una duracién maxima
de 2 afios, en este escenario sefiala como resolveras tu estadia para finalizar tu carrera)

Rro. foorcioutede seocopan &) 107 de i Po;?&ymmvé.a\cmbodn_
recbar & berefico 5 prdots o) Qinero psm paderpugee o comendo,

Rerma: \,0\70




iii_’zia__nVi tal

EZ GENEHALL

Santiago, 13 de December ded 2021
Folio M_ Folio 5748-1530-5021-7334-3

CERTIFICADO DE COTIZACIONES

AFP PlanVital 5.4 certifica que a la fecha .CAROLINA ANDREA SILVA MUNEZ, R.UJ.T.: 13.948.909-8
Cromicilio: LOS MAYOS ABAJJD 01, SANM VICENTE, SAM WICENMTE, SEXTA REGIOMN

Registra en su Cuenta Obligatoria las siguientes cotizaciones, cormespondientes al pericodo comprendido entre 12/2020
y 1272021

Momto
_ o = Tipo
Periodo T de Mowimient Fecha Valor Cuota Rut P E y
i ga Caja = ‘agador
Sin informacidn
Se extiende el presente Certificado a peticion de la persona interesada, para los fines gue 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
Mis Riesgoso Riesgosc Intermedio Consernvador Mas Conservador

Este Certificado tiene una wvalidez de 30 dias a contar desde su fecha de emision. La persona a la cual sea enfregado,

pusde comprobar su walidez ingresando a waww planvital cl, seccion Servicio al Cliente y opcion “Validador de
Certificados™.

Pla r_'l_Vi tal

GIENERAL



Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD ceriifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) ISIDORA CAROLINA ROMO
SILVA, RUN 20852535-2, 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 N° 01 del 2005, con certificacion vigente.

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

s

Marcelo Mosso Gomez

-Fonasa- Divecrne

\\__/ 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: 13/12/2021
Codigo de Verificacion: 1870411836



T & D| R B D E FICHA SOCIOECONOMICA
1§ X INFORME SOCIAL
Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario l’i] PropietarioD AllegadoD Usufructuario D

Posesion de Vehiculos: &E Aﬂo: PATENTE: m ({}__;_

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del GrupoFamiliar: & éﬂb X
Ingreso per capita del grupo familiar: & & 3 60 O

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

o
" UMLE i o . g T -:‘.4’ v ' L Bt
T CAO PO OF LVt Lottty - JAOLYT | T A I)/7).

L Ty
| ool . | POl , L) VAT 7 P e VT 2V i,
uv:mﬁzunuﬂﬂamumm-dmw O UL T
e VI R B PV TV R XYW <L TV
LY "-W-lmﬂl”mmlLMA PP LCeTel e
Y7 2] Z—/) V. 7

9 1L 2 7
Tiene Registro Social de Hogaras/ };I Tramo socioecondmico: @ z ¢

Fecha de informe

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (la)
profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar la documentacién socioeconémica
necesariapara comprobar la veracidadde los datospresentados.

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

*Se debe adjuntar Declaracién de Gastos con respaldos correspondientes.

Fecha, [§ /‘L) 24,




H ,;j \Q Dl R B D E FICHA SOCIOECONOMICA

INFORME SOCIAL

(Sblo para Acreditacién Socioeconémica 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)

Nombre 2
Rut 3

Domicilio

Teléfonos MUY 2P D

O:rrooalecwbnico O\ " SN ﬁ@frwxd‘ (2L
Datos grupo familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar: @

Identificacion del GrupoFamiliar

apellido con el i

(e ST B o g a] Thare | M1
eI %-‘“-%’?ng 9
0 e o 02t Herwwe | 6
Tsilot, Welo s §3U bk | 20

Condici6n de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastréfica o permanente: SID Nom
Especificar integrante y la enfermedad:




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Isidora Romo, RUT 20.852.535-2

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos y todas contamos!

ilmportante! Aun debes realizar la etapa presencial del proceso de 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

jueves 28 de octubre de 2021 a las 20:48:52

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304



http://www.tcpdf.org

11/1/22 12:23

Universidad

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

de Chile

Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

1 mensaje

Formularios de Google <forms-receipts-noreply@google.com>

Para: carmen.neira@uchile.cl

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

Esto es lo que se recibio.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1721670712057245723&simpl=msg-f%3A1721671512...

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. Proceso sin vacantes disponibles para 2022. Se
convocara a este grupo solo si se liberan vacantes durante el periodo

Curso superior:

- Renovantes

- Postulantes

Correo *

carmen.neira@uchile.cl

Sin titulo

Carmen Gloria Neira <carmen.neira@uchile.cl>

11 de enero de 2022, 12:11
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Tipo de proceso *

Postulantes v

RUT estudiante *
ejemplo: 14255665K

208525352

N° de Matricula *

2020850283

Nombres *

ISIDORA CAROLINA

Apellido Paterno *

ROMO

Apellido Materno *

SILVA

Unidad Académica *

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1721670712057245723&simpl=msg-f%3A1721671512... ~ 2/5
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Facultad de Ciencias Sociales

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

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1721670712057245723&simpl=msg-f%3A1721671512... ~ 3/5
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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).

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

Documentacién renovante o postulante cursos superior:
D 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 (Sélo 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

Documentacién adicional por contingencia Covid 19

Certificado que acredite la presencialidad, debe detallar la o las actividades academicas
presenciales que realizara el/la estudiante las cuales deben estar cargadas en UCampus y la
fecha exacta de inicio y termino de esta/s. Podra ser emitido por Secretaria de estudios, DAE u

otra autoridad competente.

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

& Documentos Isidora Romo Silva - Carmen Gloria Neira.pdf
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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%3A1721670712057245723&simpl=msg-f%3A1721671512... ~ 5/5
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FAENADORA

SAN VCTE. LTDA

Liquidacidn de Sueldo
Agosto / 2021

R.T.T +13948532-2

Dias Trab. : 30

Sri(a) {ita) : MATLDONADD CASTRO JUOAN
Fecha Ingresc:26.01.2004

Sucursal : Planta Faenadora San Vicente Cargo : JEFE LINEA PRODUCCION T3
Banco : BANCO DEL ESTAD Nro. Cta Cte :39300056753
Centro Costo :Empague hamburguesas
Haberes Descuentos
Sueldo Base 30,00 650.57% Descuento Bono Pollo 6.816
Gratificacion 162 .645 Seguro de Vida (Empresal 2.47 T4l
Asignacion Mowvilizacion 26.717 Colacidén costo Trabajador 23.00 21.965
Colacion ARporte Empresa 23,00 21.965 Colacidn Aporte Empresa 23.00 21.965
Horas Extras 50% 24,38 123.364 Cuota Sindicato N®1 FSV 3.500
Bono Produccicon 457.821 Comite Ayuda Social sSn vV 500
Bono Pollo 30,00 B.520 PFund. Arturo Lopez Percz 13.400
AP. Seguro Vida (Emp.) 952 Defun. Sind N®1 FSV 550
Cuota Fondo Bienestar SV 2.500
Seg. Vida CCAF Los Andes 6.032
Afp Cuprum 10.00 140.388
Comisidn Cuprum 1.44 20.216
Impuesto Unico 4.00 14.697
Cuota Ptmo. Conwv. 2019 25.834
Consalud 7.00 98.272
Plan Aauge Consalud 3.26 97.463
Base Imponible 1.403.881
Base Tributable 1.072.288
Total Haberes 3 1.452.563
Total Descuentos: 475 .245
Saldo en Contra :
Liguido a Pagar : 577.318



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Follo #51400470
Fecha Confmacion Cludadano: (FMAOSA019

Esta carioia ha sido constnulda con Informacion actuaiizada y apmodada por & municiple hasta e dia 26 de Cchubre de 2021 allas 0030 horas. Los camblos oe
Infarmacion aprobados con posieriondad 3 esa fecha &8 veran refisjados en su cartoia e primer dia habil de Diciembre 2021

Isidora Carolina CrlifCacion Socion ica

Romo Silva

RUM: 50% B80% T0% B80% 900% 100%
20.852.535-2

Diireccion del Hogar: -ingrasos +Hingresos

Los Mayos Abajo, Mro domicilio: 01, Sitio: 01, #Vunsrabildag “Wuinerabilidad

San Vicenta_ .
Su hogar esta calficado entre e 09 y el 40%: de menores ingresos

Agrupacion Habitacional: O mayor wvulnerabilidad socioecondmica.

Los Mayos -4l

La Calificacien Socioecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacian:

Integrantes del Hogar

RUN Nombra Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
13848 XxXX¥-¥X Carolina Andrea Silva Nafiez Jefe(a) de hogar

20,852 3 X-X Isidora Carolina Romo Silva Hijola) sdlo del Jefe(a) de hogar

24 00 Agustin Micolds Maldonado Sitwva Hijola) sdlo del Jefe(a) de hogar

25 08T M H-X Martina Andrea Maldonado Silva Hijola) sdlo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios D 80 afios © Mas Dependencia o discapacidad

2 personas 0 persocna 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: emtre 320,000 y 570.000
Ingresos de pensicnes: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $20.000 ¥ $70.000
En base a informacion disponible de los Glimos 12 meses.

Datos Complementarios

Mo hay datos complementanos que influyan en la calificacidon del hogar.
Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si ka informaciin incorporada en este docurmento

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

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:



