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CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de fienestar y Desarraila Estudiantil

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

Martes 04 de Enero de 2022 a las 15:40.04

Resumen de postulacion y acreditacion

RUT o pasaporte 18955933K Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 04-01-2022 15:40:02 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Anais Eugenia Apellido paterno Saini

matricula

Apellido materno Arriagada Email anais.saini.ar@gmail.com
Teléfono +56933560282 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera ANTROPOLOGiA-
académica ARQUEOLOGIA

Ano de ingreso -2013-2018 Via de ingreso transferencias externas
Fecha ocurrencia 01-03-2022 Nudmero matricula 2019868052

Origen matricula

candidato ler semestre

Situaciéon matricula

NO MATRICULA

Situaciéon académica NO MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 26 afos 11 meses Fecha de nacimiento 14-01-1995

Sexo Mujer Género Mujer

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Nombre isapre Ing Salud (Cruz Blanca) Titular / carga Carga

Titular (Parentesco) Padrastro o madrastra Nacionalidad Chilena

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

[ No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Celia Merdi Vinculo contacto Otro vinculo
emergencia

Otro Vinculo amiga Teléfono 1 +56971388437

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccidn

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

familiar?

1.4.2 Direccion del grupo familiar




Tipo de inmueble Departamento Calle o via principal Salvador
Numeracion 1259 Depto., casa o sitio 103
Regidon Regién Metropolitana Comuna Providencia

1.4.3 Direccion académica

Sin informacion

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

-Profesional-Profesional - -2013-2018

Tipo de estudios

-Profesional-Profesional

Tipo de institucion

-Universidad-Universidad

Estado de educaciéon
superior

-No finalicé-No finalicé

Ao de ingreso

-2013-2018

Ultimo afio cursado

-2018-2018

N2 de semestres cursados

-8-2

éTuviste algun beneficio?

-No-No

Especifica cual(es)

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 18955933K - Anais Eugenia Saini Arriagada

Universidad de Chile

RUT o pasaporte 18955933K Nombres Anais Eugenia
Apellido Paterno Saini Apellido Materno Arriagada
Edad 26 afios 11 meses Fecha Nacimiento 14-01-1995
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

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

éHa percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente Pension de alimento informal
ultimos 3 meses? de ingresos)
Profesidn u oficio estudiante

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

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 $50.000 Numero serie estudiante 110926944




1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

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

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

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

18955933 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $70.000 $0 $116.000 $186.000
K|Estudian
te
N¢ integrantes grupo N¢ integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
1 1 $186.000 $186.000

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

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

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Total gastos en educacién $0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

| No declara endeudamiento

Numero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

[ No declara problemas judiciales

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

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Estudiante - 18955933K - Anais Eugenia Saini Arriagada

Tipo de enfermedad -Permanentes o de Mediano Diagnéstico -Depresién, en personas de
Costo 15 afios y mas.

Otro diagnédstico - Atencion GES -No

Gasto mensual -$95.000 Observacion -




Total gastos salud grupo familiar $95.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

No declara discapacidad

Total gastos por discapacidad $0

2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar

Estudiante - 18955933K - Anais Eugenia Saini Arriagada

Tipo de inmueble -Departamento- Otro tipo de inmueble
Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPO FAMILIAR- | Tenencia de la vivienda
DIRECCION ACADEMICA
éQuién es el dueiio de la -ANAIS EUGENIA SAINI Avalto de la vivienda
vivienda? ARRIAGADA-ANAIS EUGENIA
SAINI ARRIAGADA
éTiene algun vinculo con el | -Si- ¢Cual es el vinculo?
propietario?
Monto arriendo -- N2 dormitorios
Calle -Salvador - Numero
N2 Departamento / casa -103- Block o torre
Villa o poblacién -- Regién
Comuna -Providencia-

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 No ¢Es renovante?
Residencia

Puntaje de categoria red SIN INFORMACIEN Categoria red de apoyo
de apoyo

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

-Allegado-

-Entre $ 29.709.831y $
35.651.796-

-Otro vinculo-

_3-
-1259-

-Regién Metropolitana-

NO

SIN INFORMACILEN



18.955.933-K - ANAIS
EUGENIA SAINI ARRIAGADA

Rut - nombre Parentesco

Estudiante

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

éHa percibido ingresos? Si

- Pensién de alimento informal

Situacién ocupacional Activo inestable Puntaje situacion

ocupacional

7.6

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

|Beca de Atencion Econdmica (BAE)

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval | Fecha registro

04-01-2022 15:39:54

sociales

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $239.509 Per capita $186.000
Puntaje per capita 40 Tenencia Allegado
Puntaje por Tenencia 5 Avaluo Entre $ 29.709.831y $
35.651.796
Puntaje por avaluo 6.8 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 12 Puntaje total evaluacion 81.4

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

11.139.398-2 - Carmen Gloria
Neira Sandoval

RUT - Nombre Asistente Fecha de Observacion

Social

martes 04 de enero del 2022
a las 15:38:39

Observacion
con informe social de |. Municipalidad de Providencia.

Evaluacién socio - econémica en base a declaracién de gastos mensuales. Se complementa

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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Martes 04 de Enero de 2022 a las 15:40.46

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 18955933K Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 04-01-2022 15:40:02 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Anais Eugenia Apellido paterno Saini

Apellido materno Arriagada Email anais.saini.ar@gmail.com
Teléfono +56933560282 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica
Ano de ingreso -2013-2018 Carrera ANTROPOLOGIA-
ARQUEOLOGIA
Numero matricula 2019868052 Situacion matricula NO MATRICULA
Situaciéon académica NO MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO
Edad 26 afos 11 meses Fecha de nacimiento 14-01-1995
Sexo Mujer Género Mujer
Estado civil Soltero(a) Nacionalidad Chilena Chilena
2. Puntaje variables socioeconomicas
Per capita / Tramo per $186.000 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40
capita $239.509
Tenencia Allegado Puntaje tenencia 5
Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 29.709.831y $
35.651.796
Puntaje avaltiio 6.8 Puntaje variables 51.8
socioeconomicas
3. Situacidén ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre 18.955.933-K - ANAIS Parentesco Estudiante

EUGENIA SAINI ARRIAGADA

éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Pensién de alimento informal

Situacién ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacion
ocupacional

7.6

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar




Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales

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

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo (desvinculado) Si

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeio

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 12

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval | Fecha registro 04-01-2022 15:39:54
Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econémica (BAE) Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencion (PER)

Programa de Residencias Universitarias

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 81.4
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PROCEDIMIENTO : JQICIO ORDINARIO

MATERIA : DéVORCIO

DEMANDANTE: : RODRIGO EUGENIO SAINI AREVALO

RUT DEMANDANTE . 7/633.219-3

ABOGADO PATROCINANTE

Y APODERADO : IVAN ORTIZ STRUTHERS
F159.29%5-K

DEMANDADO : LEYLA LUZ ARRIAGADA SOLIS

RUT DEMANDADO : 10.976.739-5

ABOGADO PATROCINANTE |

Y APODERAD® : ALICIA RAMIREZ CONCHA

“;%.Q'Jr"% 28 -9

EN LO PRINCIPAL: Demanda de divorcio; EN EL PRIMER OTROSI: Acomparia

documentos; EN EL SEGUNDO OTROS!: Patrocinio y Poder.

S. J L. De Familia

RODRIGO EUGjENIO SAINI AREVALOQ, de profesién Técnico.
agricola, domiciliado en calle Manuel%Claro Vial n® 8589, departamento 202, comuna
de Las condes, ciudad de Santiaé;o y LEYLA LUZ ARRIAGADA SOLIS, de
profesion periodista, domiciliada en %caue Antonio Varas n° 70, departamento 216,
comuna de Providencia, ciudad dé Séntiago, a US. respetucsamente decimos:

‘Que venimos en interéoner demanda de divorcio contemplada en el

articulo 55 inciso 1° de la Ley N° 19.%947, esto es, la solicitud de comun acuerdo de



ambos conyuges cuando hubiere oésado efectivamente de la convivencia por un
lapso de tiempo superior a un aﬁoi, por las consideraciones que a continuacion
exponemaos: |

Constaen el Certiﬁcad(i: de Matrimonio, que acompafiamos en el N° 1
del primer otrosi, que los demandéntes, ya individualizados, celebramos nuestro
matrimonio ante: el Oficial Civil de la cf:ircunscripcién de Las Condes, con fecha 28 de
julio de 1994, y que dicho matrimonio fue inscrito con el nimero 1.254 del Registro
de matrimonios del mismo afio.

Por diversas circunstancias familiares decidimos poner fin a nuestra
vida en comun en el mes de febref”o de 2001, cesando por tanto, la convivencia
conyugal hace mas de cinco afios. E%to ha significado que a partir de esa fecha cada
uno de nosotros viva en domicilios diétintos.

De este matrimonio, nécié nuestra hija de filiacion matrimonial ANAIS
EUGENIA SAINI ARRIAGADA, de 11 afios de edad, cuyo nacimiento se acredita
con el certificado de nacimiento que ée acompafia en un otrosi de esta presentacion,
quien vive actuaimente con su madre.

Durante el matrimonio no se generaron bienes comunes, a pesar de
habernos casacio bajo el régimen dei sociedad conyugal.

' Es el caso, entonces S.S., gue la convivencia ha cesado en un plazo
muy superior &l afto exigido por el% articulo 55 de la Ley de Matrimonio Civil N°
19.947, debientio ponerse término af matrimonio al concurrir las condiciones legales
previstas en la ley. &

POR TANTO: En mérité de lo expuesto, citas legales expresadas y Ley
N°19.947 articulos 53a60y articulosé; 254 y siguientes, del Cédigo de Procedimiento
ovi. ﬁ |

'RUEGO A US.: Tenef por interpuesta demanda conjunta de divorcio
por cese de la convivencia del matrirénonio celebrado por don Rodrigo Eugenio Saini
Arévalo y dofa Leyla Luz Arriagada Solis, ya individualizados, acogerla a tramitacién

y conceder el divorcio, ordenando sefcancele la inscripcién respectiva.



PRIMER OTROS!: Rogamoes a US. éener por acompafiados en parte de prueba, los
siguientes documentos:

1.- Certificado de Matrimonio.

2.- Certificado de Nacimiento de nuestra hija Anais Eugenia Saini Arriagada.

SEGUNQO ‘OTROSi: Rogamos a US tener presente que don Rodrigo Eugenio
Saini Aréf\raio designa abogado patrofcinante y confiere poder al abogado habilitado
para el ejercicic; profesional don IVA@\I ORTIZ STRUTHERS, patente al dfa de la |.
Municipalidad de Santiago, domiciliao}o en calle Huérfanos n® 1294, oficina 64, de la
comuna de Santiago Centro, y doﬁé Leyla Luz Arriagada Solis designa abogado
patrocinahte y confiere poder a la abcégada habilitada para el ejercicio de la profesioén
dofia ALICIA RAMIREZ CONCHA,% patente al dia de la 1. Municipalidad de
Providencia, domiciliada para estos ef‘ectos en calle Moneda N° 920, oficina 6086, de

la comuna de Santiago Centro.
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ACUERDO REGULATORIO

LEYLA LUZ ARRIAGADA SOLIS
Y

RODRIGO EUGENIO SAINI AREVALO
REPERTORIO N°5121 /2008

EN SANTIAGO DE CHILE, a veiintioch'o de Marzo  de dos mil ocho, ante
' ngso | mi, FELIX JARA CADOT, abogado, Notario Pablico, Titular de la
1t ' i
N

TR0 ! Cuadragesima Primera Notaria de Santiago, con oficio en calle Huérfanos

A

niimero mil ciento sesenta, Local doce, Comund de Santiago, comparecen:
doia LEYLA LUZ ARRIAGADA SOLIS, chilena, casada, de profesién
Periodista , cédulav nacional de identidad numero diez millones novecientos
setenta y seis mil setecientos treintga y nueve guion cinco, domiciliada en Calle
Julio Prado ‘pimero mil novecienitos noventa y uno-A, Comuna de Nuiioa,
Santiago; y don RODRIGO EUGENIO SAINI AREVALO, chileno, casado,
de profesion Técnico Agricola, jcédula nacional de identidad nimero siete
millones seiscientos treinta y trés mil doscientos diecinueve guién tres,
domiciliado: en Kilometro Doceé camino a Balmaceda de la ciudad de
Coyhaique, XI Region, represenftado por don IVAN TARSICIO ORTIZ
STRUTHERS, chileno, casado, atf;ogado, domiciliado en calle Huérfanos mil .
doscientos noventa y cuatro, depa;rtamento ntmero sesenta y cuatro, Comuna
de Santiago, cédula de identidad gcédula de identidad nimero siete millones

ciento cincuenta y cuatro mil doscientos cincuenta y tres guion K, segun



IS
PR T

consta’en e

scif‘it‘m‘a de pof;der genera? otorgado en Coyhaique, con fecha tres de

Marzo de d(is mi! ocho, ': ante el Né)tal'ib don Teodoro Patricio Duran Palma,

que es conocido del Notario que au(m iza, los comparecientes mayores de edad

quienes acreditzn sus identidades cc»n las cédulas antes citadas y exponen: Que

de comur acuerdo y en confonmdad al articulo cincuenta y cinco de la Ley

diecinueve

negulatorm

condlcaones . que paso . a senalaz

mﬂ novecwntos cuarenta y siete, establcccn el siguiente acuerdo

con caracter completo y suficiente: Han convenido en las
PRIMERO: EN CUANTO A LOS

ALIMENI‘OS A) Se establece una pensién definitiva, que deberd pagar a

partir del ano dos mil siete, don Rodrlgo Eugenio Saml Arévalo en favor de su
hija ANAis EUGENIA SAINI ARRIAGADA menor de edad, la suma de

ciento cincuentz mil pesos mensua[es la cual sera reajustada anualmente, de

acuerdo allas LF.C., para cubrir los gastos que irrogue o requiera la educacion

de 1a hija coratin, hasta el término de la educacion’ universitaria o superior que

|
|

elija la alimentaria. Ademds debera cancelar una vez al afio la matricula y

materiales! escolares. Sin perjuicio de lo anterior, y de acuerdo a la capacidad

economica

que tenga el sefior Sauu podra entregar adicionalmente, si asi lo

desea, dmexo para cubru otras ne .cesidades de ‘la menor como, vestuario,
salud, etée tera.- SEGUNDO: EN CUANTO A LA TUICION Y CUIDADO
PERSONjAL DE LA MENOR. Se. establece que la hija, ya individualizada,

seguird viviendo con su madre, existiendo plena conformidad del padre.

TERCERQ:

EN' CUANTO A LA RELACION PATERNOFILIAL. Se

establece que ésta sera flexible y dependera de la residencia del padre: A) Si

vive en 1a

semana, es

misma ciudad que la. menm las visitas incluirdn los fines de

horas de ti,se .dia. B) Si el padre v1v1era en una c1udad distinta a la de la nifia,

se v131taraﬁ

este caso el

dhrante el penodo de vacamones ya sea de invierno o verano. En

sc*nor Saini deber: costear el traslado de ida y vuelta de la menor.

C) Sin peumcm de lo ar_lterlor,_el padre podra visitar a la menor en otras

ocasiones;

siempre y cuando haya cumplido con sus obligaciones paterno

d',cu los dias sabado y dommgo debiendo regresar a las veinte:
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filiales y que exista consentimiento de la madre. CUARTO: EN CUANTO A
LOS BIENES. Los compareciente?s declaran haberse casado bajo el régimen
de sociedad conyugal, sin embargo, durante la duracién del matrimonio no se
generaron bienes comunes. QUINTO: COMPENSACION ECONOMICA. En
este acto, ambos comparecientes viéenen en renunciar a su derecho a solicitar la
compensacion economica del articulo de la Ley nuimero diecinueve mil
novecientos cuarenta y siete.-Se féculta al portador de copia autorizada de la
presente  escrifura  para reque}rirl las anotaciones, inscripciones Y
subinscripcionss que con‘esponde{n. Minuta redactada por la abogada dofia
Alicia Ramirez Concha. En cémprobante y previa lectura, firman los .
compareciéntes.-Se da copia.- Qu’éda anotada en el libro de Repertorios con el

numero antes sefialado.- Doy fe.-

LE‘H:?FEU- ARRIAGADA SOLIS

cl (0936359 —s

{/AN ORTIZ STHRUTHERS

CL2. 2842 3-K

CENREP | =
RODRIGO EUGENIO SAINFAKE
CL 3.633.2/9-%  STA COPIA ES

ﬁjaﬂtiago;
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LEYLA LUZ ARRIAGADA SOLIS
Y

RODRIGO EUGENIO SAINI AREVALO
REPERTORIO N°5121 /2008

EN SANTIAGO DE CHILE, a véintiocho de Marzo de dos mil ocho, ante
t mi, FELIX JARA CADOT, a[?ogado, Notario Publico, Titular de la
"

RO % Cuadragesima Primera Notaria de Santiago, con oficio en calle Huérfanos

3, e

GO

3C

nimero mul cimgo sesenta, Locajl doce, Comuna de Santiago, comparecen:
dofia LEYLA LUZ ARRIAGADA SOLIS, chilena, casada, de profesion
Periodx_'sta , cédula- nacional de icientidad numero diez millones novecientos
setenta y seis rail setecientos treint:a y nueve guion cinco, domiciliada en Calle
Julio Prado mimero mil novecientos noventa y uno-A, Comuna de Nuiioa,
Santiago: y don RODRIGO EUGENIO SAINI AREVALO, chileno, casado,
de profesion Técnico Agricola, jcédula‘ nacional de identidad numero siete
millones seiscientos treinta y tres mil doscientos diecinueve guién tres,
domiciliado en Kilémetro Doce camino a Balmaceda de la ciudad de
Coyhaique, XI Region, represeﬁtado por don IVAN TARSICIO ORTIZ
STRUTHERS, chileno, casado, abogado, domiciliado en calle Huérfanos mil .
doscientos noventa y cuatro, depaértamento nlmero sesenta y cuatro, Comuna
de Santiago, cédula de identidadicédula de identidad mumero siete millones

ciento cincuenta y cuatro mil descientos cincuenta y tres guion K, segin




consta en es_ciiturra de poder é'general fiotorgado en Cioyhaiq'u'e, con fecha tres de

Marzo de dos mil ocho, ante el Notario don Teodorb Patricio Duran Pa[ma,'u‘
que es conocido del Notario que autofriza, los comparécientes mayores de edad
quienes acreditan sus identidades corfx las cédulas aﬁteé citadas y exponen: Que.
de :comﬁn aci’férdo ¥y en conformida&l al articulo cinc‘uenta y cinco de la Ley
' dlecmueve Inll novecientos cuarenta y siete, establecen el siguiente acuerdo
1egulator10 con caracter completo y suﬁclente Han convenido en las
condiciones qm, paso a senalar PRIMERO: EN CUANTO A LOS
ALIMENTOS. A) Se establece unai pension deﬁmtwa que debera pagar a
partir del afio dos mil siete, don Rodpgo Eugenio Saini Arévalo en favor de su
hija ANAIS EUGENIA SAINI ARRIAGADA, menor de edad, la suma de
ciento cincuenta mil pesos mensuaié:s la cual sera reajustada anualmente, de
acuerdo a las LP.C., para cubrir los gastos que irrogue o requiera la educacion
de la hija comnin, hasta el término de la educacion universitaria o0 superior que
elija la ahmentm ia. Ademas debera cancelar una vez al afio la matricula y
materiales escolares. Sin perjuicio dP lo anterlol y de acuerdo a la capacidad
econdmica que fenga el sefior Sa1n1- podra entregar adicionalmente, si asi lo
desea, dinero para cubrir ofras necemdades de la Mmenor como, vestuario,
salud, etcétera.- SEGUNDO: EN CUANTO A LA TUICION Y CUIDADO
PERSONAL DE LA MENOR Se :*stablece que la hija, va 1nd1v1duahzada
seguira viviendc con su madre, e‘astlendo plena conformidad del padne
TERCERO: EN CUANTO A LA RELACION PATERNOFILIAL. Se
establece que ésta sera flexible y dependexa de la 1es1dencxa del padre: A) Si
vive en la lﬂlsma ciudad que la menor las v;sltas incluirdn los fines de
semana, es dec]r los dias sabado y dommgo deblendo regresar a las veinte
horas de ese 'dm. B) Si el padre viviera en una cmdad_ distinta a la de la nifia,
se visitaran dilrante el periodo de va@(:aciones, ya sea de invierno o verano. En
este caso el sefior Saini debéra costear el traslado de ida y vuelta de la menor.
C) Sin perjuicio de lo anterior, el%jaadre podra visitar a la menor en otras

ocasiones, siempre y cuando haya cumplido con sus obligaciones paterno



JARA
FELIX JARA CADOT
NOTARIO PUBLICO > NOTARIO
HUERFANGS 1160 - LOCALES 11 - 12 —— pUBL'CO
T 674 46 00 - FAX: 695 84 45 - |
CASILLA 74-D - SANTIAGO Wil SANTIAGO
E-Mail: fjara@notaria.tie.cl L ILF.
41° NOTARIA

“10av0

filiales y que exista consentimientté) de la madre. CUARTO: EN CUANTO A
LOS BIENES. Los comparecientes declaran haberse casado bajo el régimen
de soctedad conyugal, sin embargé, durante la duracion del matrimonio no se
generaron bienes comunes. QUINTO: COMPENSACION ECONOMICA. En
este acto, ambos comparecientes vienen en renunciar a su derecho a solicitar la

compensacion economica del articulo de la Ley numero diecinueve mil

novecientos cuarenta y siete.-Se faculta al portador de copia autorizada de la -

presente  escritura para requerir las anotaciones, inscripciones |y

subinscripciones que correspondan. Minuta redactada por la abogada dofia -

Alicia Ramirez Concha. En comprobante y previa lectura, firman los
comparecientes.-Se da copia.- Queda anotada en el libro de Repertorios con el

numero antes sefialado.- Doy fe.-

LEYEATUZ ARRIAGADA SOLIS
cr (08H -

VAN ORTIZ STHRUTHERS
CL3. 284 203-K

EN REP | T
RODRIGO EUGENIO SAINPAREVALO &%
ClL 2.633,2/9-%

NOTARIO |
BB FED
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CEDULADE REPUBLICA DE CHILE. __&7
IDENTIDAD T cenvicio NE REGISTRO CIVIL € IDENTIREACION S
APELLIDOS . p&&
SAINI
R ARRIAGADA
; %‘\ HOMDRES
N3 ANAIS EUGENIA
Y :\_il NACIONALIDAD SEXO g fﬂﬁu)
CHILENA ¢ F Y ":‘Iﬁ“.
FECIHA DE NAGIMIENTO | NUMERE DOCUMENTO o
14 ENE 1995 110.926.944

FECHADE EMISION FECHIA DE VEMCIMIENTO

27 ENE 2017 14 ENE 2025

FIRMA DEL TITULAR

Nacio en: PROVIDENCIA
Profesién: No informada

—-
K
@
w
(=]
[
2]
-

INCHL1109269444519<<<<<KLLLKLLKLK
9501142F2501143CHL18955933<K<9
SAINI<ARRIAGADA<<ANAIS<EUGENIA

Escaneado con CamScanner
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PODER SIMPLE PARA JUNTA DE VECINOS # 6 SANTA ISABEL.

NOMBRE PROPIETARIO...CC.[ic....Fabioma. . MERDYI DEFER
CEDULA DE IDENTIDAD.... 2. 2..0.99..69A4 2. X

INFORMO QUE Amm53mmﬁ&ﬁm.5m0—
CEDULA DE IDENTIDAD... A 8. 3559322 Koo

VIVE EN MI DOMlCluo....&v.q...ﬁglu.ad.p@.,....dzﬁfﬁ..,.lefzcl‘l}nmemb

=X SR O TV s s ¥ SO,
FIRMA PROPIETARIO FIRMA ARRENDATARIO
FECHA.... O .. L. DO T ool

Escaneado con CamScanner



PARTE DE
Bupa

CruzBlanca Santiago, 30 diciembre 2021

Certificado Afiliacion de Beneficiarios

Certifico que el (la) Sr.(a): FERNANDO JAVIER ALFARO MALLADA, cédula de identidad
10193929-4, domiciliado en JULIO PRADO 1991,  NUNOA, SANTIAGO, REGION
METROPOLITANA, es afiliado de Isapre Cruz Blanca, desde febrero de 2014 y actualmente

mantiene entre su(s) beneficiario(s) a la(s) siguiente(s) persona(s):

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno Rut Fecha Ini. Vig. | Fecha Ter.Vig.
ANAIS EUGENIA SAINI ARRIAGADA 18955933-K 01-05-2015 30-09-2022

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

m
/"_"\

CruzBlanca

N0

&’TJFHLP‘Q

Servicio al Cliente
Isapre CruzBlanca

Recuerda que este certificado y otras transacciones, las puedes
realizar ingresando a Sucursal Virtual Mi CruzBlanca:

www.cruzblanca.cl




JUNTA DE VECINOS 16
PARQUE BUSTAMANTE

Seminario N° 394 PROVIDENCIA
jvecinos16.bustamante@gmail.com

Providencia, 15 de marzo 2021.

CERTIFICADO

La junta de Vecinos 16 “Parque Bustamante’, personalidad juridica 1574 de la Comuna de
Providencia,

Certifica que:

Sra. Anais Eugenia Saini Arriagada, RUT 18.955.933-K mantienen domicilio vigente en
Av.Salvador 1259 depto 103, Providencia Santiago.

_— s

Documento extendido para tramites particulares.

Junta de Vecunos 16.
“Parque Bustamante”

Escaneado con CamScanner



\& DIRBDE DECLARACION DE APORTES DE TERCEROS

(Este documento debe ser llenado por la persona que realiza los aportes y constituye un instrumento
imprescindible para el otorgamiento de beca).

YO’P%-"—TC) /)(—H‘ fsPe»(A(D (Nombre de quien entrega la pension), RUT )T AT, 2,'iq" =
con fecha < de Mescierwpede 202 | . declaro que entrego la suma de § IO
como aporte para la mantencion del grupo familiar del estudiante

AI—GA‘E = SDacfei ’A‘P'_F‘L(‘Aff%ombre completo del estudiante), RUT DR, “E?‘B —=
de la carrera de A“‘t\-mk@s(‘s_ 8¢ la Universidad de Chile.

P

\

Firma (obligatoria)

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



: W A \Q Dg 5:5’ B D E 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 econémico por concepto de pension de alimentos para el(los) hijo(s), pero que no ha
regularizado el tramite via Tribunal de Familia,

Yo P‘Q:F:\’k‘o 73&‘?“‘-&1 AQE’—*“&C@\!ombre de quien entrega la pensién), RUTq T ?Tk?_?)
(padre o madre), declaro que entrego lasumade § <> =L D como aporte para la

mantencién de mi(s) hijo(s) At A S A le ’A@h%‘mombmr a los hijos en comun)

¥ 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
1. .

N R Ay Yo ooc
> ]
3.

4.
5.
TOTAL :Y >
" b

Firma (oblightoria)

Fecha = 1202 §

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 pensién.

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



FORMULARID DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn do Bienestar y Desarmila Estudiantil

Comprobante de datos personales o censales

Estimado(a) Anais saini, RUT o Pasaporte 18.955.933-K

iYa estas participando del registro censal mas grande de la comunidad
estudiantil de pregrado de la Universidad de Chile!

iEn la Chile, todos y todas contamos!

ilmportante!

Recuerda que para postular o renovar tus beneficios estudiantiles o acceder a los

servicios de la Universidad, debes terminar de completar tu FOCES y descargar tu
“Comprobante de Postulaciéon a Beneficios”. Para ello, haz clic en el botén azul
“POSTULAR O RENOVAR BENEFICIOS” que se encuentra en la plataforma foces.uchile.cl,

ingresando con tu rut y clave.

Si tienes preguntas contactanos a través del formulario de contacto disponible en la

pagina de FOCES o escribenos a dirbde@uchile.cl.

domingo 31 de octubre de 2021 a las 13:55:56

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u5076
http://www.tcpdf.org

B CHILE
DENTIFICACION

-

N° do Seris: A0TE145148 insc Nac: N 442,1987,COYHAIQUE

1Dan76332193<0n06<<<<<<<<<€<<
6707297!1707292CHLA01 514514647
SAINI<AREVALO<<RODRIGO<EUGENIO




EI FO : -
Sr(a) :gg;‘léglgﬁe‘- DE SALUD dispone del siguiente registro de movimientos de cotizaciones de salud para el(la) afiliado(a)
ENIO SAINI AREVALO, RUN 7633219-3, correspondientes al periodo de 05-2019 a 05-2020.

Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

CERTIFICADO DE COTIZACIONES

Fonasa

Fecha Emision: 19/05/2020

_Rut Empleador Empleador Rer:::::l:c:?nes TipuDaclarsciin Régimen Mon,‘o 3;:::“ S Tvagtlla:dos Tipo Remuneracién Ag(‘;i:io Fecha Pago
76332193 RODR'GSREEL\J/?\EgIO SAINI Si36 DECNLSI;I;(ggN Y SeiaE . I conz;ﬂgj LEY
jEsaies  FOPRISO EUOENIO AN 04-2020 o $879,322 $1,499 30 o LEY 24-03-2020
76a3210.5  RODRIGO EUGENIO SAIN 05,2020 DECLARACION ¥ 5670922 o - COTIZACION LEY
76302103  RODRIGO EUGENIO SAINI 03-2020 =i el $879,322 $1,495 30 CRHZACENISY 25-02-2020
76332193  RODRIGO EUCENIO SAIM 02-2020 S i $879,322 $1,635 30 CRTERCIRIEEY
7633210.3  RODRIGO EUGENIO SANI 55550 DRCEAR Y $879,322 $1,443 30 COTEATIORIEY 23-01-2020
7633219.3  RODRIGO EUGENIO SAINI 012020 DECLARAL Y $879,322 $1.483 30 COTZACIONILE.: 26-12-2019
s DOUREOEICEHOSAN 01-2020 DA $879,322 $1,595 30 ROTRC Y
sos213  ROPRIGO EUGENIO SAN woibash DECLARACION ¥ — —— % COTIZACION LEY
TP O EIOENIO SN 122019 DECLARADAY $879,322 $1,482 30 SOTIZACICH By 26-11-2019
732105 BRSO EUCENIO SAINI 11-2019 RECU AR $879,322 $1470 30 e e 28-10-2019
o R S o 112019 girmadt $670,322 $1,608 B oSBT
i FOPRECEUCENO SAINI 5onis DECLARACION Y S $1008 % COTIZACION LEY
P St oSN 102019 e o $870,322 $1470 PG, OO 25.09-2019
. nommeoEENOSE 09-2019 B s, . $679,322 $1610 i S
o To OB SAIN 09-2019 PECARSS Y $879,322 $1.468 30 Sty oo 27-08-2019
g o+ ROPRIGO EUERIO BAN) 08-2019 o $679,322 $1,613 gl s

Pagina 1 de 2

_
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TR
/ CERTIFICADO DE COTIZACIONES \

i® I!
‘Zm»

Cuenta de Cotizaciones Obligatorias FOI’)G5G

Fecha Emision: 19/05/2020

g:(’;?:ggg:ég'ggéléﬁE SALUD dispone del siguiente registro de movimientos de cotizaciones de salud para el(la) afiliado(a)
10 SAINI AREVALO, RUN 7633219-3, correspondientes al periodo de 05-2019 a 05-2020.

Afiliado

Periodo de Tipo Declaracién Monto Renta Monto Cotizaci6 Dias
Rut Empleado » 5 onto Ren! onto Cotizaci6n a ) )
r Empleador Régi ____Imponible ) ____ Trabajados Tipo Remuneracién CCAF Fecha Pago
RODRIGO EUGENIO SAINI
7633219-3 i DECLARADA Y COTIZACION LEY P
AREVALO 08-2019 PAGADA $879,322 $1,465 30 21.133 30-07-2019
RODRIGO EUGENIO SAINI S
7633219-3 DECLARADAY COTIZACION LEY 5
AREVALO 07-2019 PAGADA $879,322 $1.463 30 oA 26-06-2019
RODRIGO EUGENIO SAINI
7633219-3 5 DECLARACION Y COTIZACION LEY
AREVALO 07:2018 NO PAGO 3879322 21635 % 21133

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

A

Marcelo Mosso Gémez

. Fonasa . Director
Fondo Nacional de Salud

S

Este certificado tiene una validez de 60 dias, después de su emision.
Caodigo 2471342480

Notas:
1. Verifique que los montos aqui sefialados sean iguales a los descuentos por concepto de cotizacion por salud FONASA efectuados por su
empleador en su liquidacion de remuneraciones o pensién. Cualquier consulta o reclamo se debe hacer llegar a FONASA a través de la pagina

web (http://www.fonasa.cl).
2. Esta cartola de cotizaciones no es valida para efectos de lo establecido en la Ley N°19.844, relativa a acreditacion de pago de cotizaciones

previsionales por parte del empleador.
3. CT: Cotizaciones Temporales, seran validadas por FONASA en forma posterior.

4. PBS: Pensién Basica Solidaria.

Pagina 2 de 2
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B Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #53688481
Fecha Confirmacién Ciudadano: 21/04/2021

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 24 de Diciembre 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 Febrero 2022

Anais Eugenia

.. A Calificacion Socioeconomica
Saini Arriagada

RUN: 50% 60% 70% 80% 90% 100%
18.955.933-K

Direccion del Hogar: -Ingresos +Ingresos
Salvador, Nro domicilio: 1259, Dpto: 103, +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Providencia.

Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos

Agrupacion Habitacional: o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

Unidad Vecinal N26 -Ot

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

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
18.955.XXX-X  Anais Eugenia Saini Arriagada Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

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

0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000

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

En base a informacion disponible de los ultimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada en este documento
es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacién.

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
@ registrosocial.gob.cl @ 800 104 777 @ Oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 4 de Enero a las 15:27 hrs.



Dl R B D E DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

Oree o da Biooastary Dasanolly Estuglaniil

(Este documento debe ser completado y firmado por ellla Jefe(a) de Hogar, marcando con una “X" en el
casillero donde corresponda de acuerdo a los gastos médicos que existan por el integrante del grupo
familiar que recibe tratamiento/atencién médica por la enfermedad que padece. Ademés debe estimar el
gasto mensual de todos los gastos mencionados e indicarlo al final del recuadro)

Nombre paciente | AMIMS SN Neeipeapoh

RUT A8a55 133 - \<

Diagnéstico WRSX’DWP* AIHAEDND  ETRNERN lizaioA
REQUERIMIENTOS MEDICOS SI: marcar “X” — NO: dejar espacio en blanco
Consulta médica K

Medicamentos >(

Tratamiento(s) ambulatorio(s)

Hospitalizacion(es)

Cirugia

Alimentacion especial
Movilizacién 7(
Cuidador

Arriendo de equipo

Panales

Ambulancia

Examenes ><
Psicoterapia x

Otro(s) (sefalar):

A\

Total gasto mensual ‘% C\‘B,OQO

M BAS ANV KRR DAFima: @MM& )

Nombre Jefe(a) de Hogar:

Fecha:ﬂ/_/l/l_/_’k@_/m

Se debe adjuntar por lomenos un comprobante por cada gasto (boletas u otro documento que certifique

dicho gasto).

5n entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es

Me hago responsable de la informacio . .
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los

antecedentes mencionados.

Escaneado con CamScanner




& !R B D E FORMULARIO DE DECLARACION DE

Levagn 42 Bipnestar y Dasarrolio Estndiantd GASTOS ME NSUALES
Este documento debe ser llenado por el/la Jefe(a) de Ho i ; E L

) gar y constituye un instrumento imprescindible
para el otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los
P fiodo a declarar j los documentos que respaldan los gastos del

-

Declaracién correspondiente al mes de: NOWEWRRE Fecha: 7%, /41 /’ Zoz2A [

Noombre estudiante: MRS  RAN] AZRARGADA Carrera: And ol AA S oo
N° de Integrantes grupo familiar: d N° de Integrantes que aportan: <

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: RIRS PN ReERiA&AD A, RUT. 18955 953 —fc__|
Domicilio;:  SMUNDOR  AZDA Utue 03 prOlper | Fono: 423%h 02 B2
Domicilio laboral: - ' Fono:

Profesion, oficio o actividad: £StVP (k&

Total ingreso mensual grupo familiar: 30.0UV

2. GASTOS FAMILIARES

Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.

Concepto
familiar (solo si eres de region)

1. Alimentacion
2. Arriendo

4

& 0
3. Dividendo 4.0

A 0

3

4. Contribuciones
5. lLuz

6. Agua

7. Combustible (gas, parafina, otros) A
8. Bencina

9. Movilizacién Z,

10. Teléfono (fijo y/o celular) VRO
11. TV Cable b 0

12. Internet k /10-00P

13. Utiles de aseo |
14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros) | %

15. Créditos de consumo (Casas comerciales, efc.) 4
-["16. Vestuario
25.000

17. Salud
18. Deudas (cuotasp_agadas regularmente) )

19. Otro (detallar); % THLOW

20. TOTALES
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR

VACIONES
> CO;OBNS :Ezs 4 30000 Qe We b Wi PROET Mo UE M eanizh
l< Gheos  MEDICOS por o e Ve teo e Lk
ﬁ@h%uum CIRlgheR  petse i © ?oe‘f?p\'z—.

n este formulario y declarado bajo juramento que es
a comprobar y requerir de quien corresponda los

le de la informacion entregada e

Me h sponsab _
e do a la Universi d de Chi

fidedigna, autorizan
antecedentes mencionados.

Firma Jéfe(a) de Hogar (obligatoria)
Fecha: Z% AA 202/
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Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #53688481
Fecha Confirmacién Ciudadano: 21/04/2021

Esta cartola ha sido construida con i
o '
informacion aproga'gg";:;iég;:“_’al%ada y aprobada por el municipio hasta el dia 26 de Octubre de 2021 a las 00:30 horas. Los cambios de
posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Diciembre 2021

Anais Eugenia

Saini Arriagada Calificaciéon Socioeconémica

RUN: 0, 0, i

18 955.933-K 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Direccién del Hogar: o R In ) e
% -Ingresos

Salvador, Nro domicilio: 1259, Dpto: 103, *Vulnerabilidad Vulnerabidad

Providencia.

Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos

Agrupacion Habitacional:
o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

Unidad Vecinal N°6 -Ot

La Calificacién Socioeconémica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

\ Integrantes del Hogar
RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar

y 18.955.XXX-X  Anais Eugenia Saini Arriagada Jefe(a) de hogar

/
Caracteristicas integrantes del hogar

De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad

Menores de 18 afios
0 persona 0 personas

0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000
Ingresos de capital: menor que $50.000

Total Ingresos del hogar
Menor que $50.000

En base a informacion disponible de los Gltimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

o, sl la informacion incorporada en este documento

s de su responsabilidad. Por tant
b.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su

ener actualizada esta informacion e i '
www.registrosocial.go

Se recuerda que mant ‘ es
ion actual, debe ingresar a la pagina web

es distinta a su situac

actualizacion.

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
@ 500104777 @ Oficinas Chile Atiende

11 de Noviembre a las 09:25 hrs.

@ registrosocial.gob.cl Municipalidad

Esta cartola fue impresa el

Escaneado con CamScanner
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Qé:’ b ’ d L! '*"'/‘ i.j;:w/ Ej:’.‘
Anexo 3: FICHA SOCIOECONOMICA
(5:&0 p:.r? presentt‘-lcw‘n de documentos en el proceso de matricula en las Instituciones de Educacién Superior del Programa de
neficios Estudiantiles, debe ser llenado por una Asistente Soclal con el respaldo de alguna Institucién, como por ejemplo
Municipalidad, Consultario, Colegio, entre otros.)
1. Datos Personales Postulante
J . .
Ve \
Nombre: ANMS BUGO\I\AQ;‘G N\ AM AGAM Rut:
Domicilio: 6R{VAWD¥ 1 26q D?—I\O 103 })MV[DtNGATeIéfonos: o
et - i
4339560262

Correo electrénico: AMOAs Mo ™M L @C/{Mp Com
2. Datos Grupo Familiar

Namero de Integrantes del Grupo Familiar:

Identificacion del Grupo Familiar:

Parentesco Nivel Cateadiia Promedio | Integrante
Nombre RUT con el Edad Eévec cional Oacuegacilonal Ingreso Enfermedad
postulante ucacio P Mensual Cronica
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Patrimonios Familiares:
Tenencia vivienda (marque con una X)

Arrendatario Propietario ____Allegado X Usufructuario

Posesidn de Vehiculos: Si No )( Afio:

Con fecha, /M M 2024Yo QAME{A SU/WO P_\?‘Wm RUT, ISF}:\Z% en mi cargo

de Asistente Social, ejerciendo mis labores y contando con el respaldo de la siguiente institucion,

MUN\O\OA VD B MN‘ WCU\" palidad, (€5, Consultorio, Colegio, et} e

Declaro que la informacién entregada en este documento respecto del postulante y su grupo familiar
es fidedigna y asumo que, en caso de incurrir en alguna omisién, tengo conocimiento que los beneficios
a los que se encuentra postulando el individualizado, podrian ser revocados por el Ministerio de
Educacion.

Marque con una X situacién familiar gue respalda con la presente Ficha Socioecondémica.

Ingresos del grupo familiar por actividades independientes, sin respaldo AFP, SlI, etc.

7< Pension de alimentos sin respaldo legal por parte de la madre o padre del estudiante.

74 Estudiante no vive con sus padres, modifica grupo familiar en RSH.

___ Otra, _fesp
Ingresos del Grupo Familiar
Total Ingresos del Grupo Familiar: 4‘.}0000/ Ingreso per cpita del grupo Familiar: ¥ """ 7" 'g 10000’
_9_{'_ Cahfncacnon Socioeconémica (CSE): ‘

RSH: 53 L BB 961

Tiene Registro Social de Hogares:

Fecha de informacién actualizada y aprobada por el municipio en Cartola Hogar,

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL (obligatorio):

DET’l(MUON NA‘mMoWl DN W

honis, SN MA60

oLl A 9 vy Mok 6o [Ane ek o/
URDA e Pudy

S
\)(va!) < Caylwawyww«w en U (OHunp
ALO A o Ade SO

° MpVTvelNie ﬁ)(')uuo ;SC( 0 e
A A, vyo KONTR ASGHN V90.-
‘N\bwﬁk 0 SEACOIL Ne(g s, CONG P

Norhp INW\?C«laN\e

Ve ’WNWM Hes & AGOSO Jo2U g—’mr——Mg\l_oij
THASOMIY ARK &) G VP (Ol Quet M (R 00 AYUM L GASTS
n Mw\wam ﬂ ) (05TO (NG wsoo e 3 U 70 Con Qus”
(veNT éesw W?(?M\ODN 00, M‘m AcoGer

St (‘M NTC La SoM CAV D e U W\lh, NIGIPALIDAD DE PROVIDENGIA

AR HTE SPCIAL
DIREC "r ARTAAROLL COMUNITARIO

|
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D dad de Chite

dLos Integrantes del grupo familiar individualizados en este documento facultan al profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar la
ocumentaclén socioecondmica necesaria para comprobar la veracidad de los datos presentados.

* En caso de contar con RSH, se debe adjuntar Cartola Hogar.

*Se debe adjuntar Declaracidn de Gastos con respaldos correspondientes. l

MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA
ASISTENTE SCCIAL
GAN DESARROLLO COMUNITARIO

_Fikma y Tjmbre de AsistentelSocial .~~~ -

Instructivo de llenado para Ficha Socioeconémica.

El Ministerio de Educacién para el programa de Gratuidad, Becas y Fondo Solidario de Crédito Universitario,
cuenta con un proceso de evaluacién socioecondmica en donde aquellos estudiantes que se les solicite, deben
presentar documentos de respaldo socioeconémico necesarios para evaluar los ingresos de su grupo familiar, el cual
ha identificado previamente en el Eormulario Unico de Acreditacion Sacioeconémica, FUAS en la web www.fuas.cl

o www.beneficiosestudiantiles.cl

Una de las herramientas con la que cuenta este proceso es la Ficha Socioeconémica construida por el Ministerio
de Educacién para evaluar ciertas situaciones que se puedan generar en el periodo de acreditacion, teniendo en
consideracién las diferentes realidades sociales en las que se puede encontrar el grupo familiar.

Es por todo lo anterior que el presente documento pretende dar cuenta de un instructivo de llenado para tal ficha,

con la finalidad de que contenga la informacién necesaria para la evaluacién del caso.

6n a los datos personales del postulante estos son de cardcter obligatorio y fidedigno.

identificar el nimero de integrantes que residen con el
el FUAS, identificar de igual forma el nivel
nal en la que se encuentra al momento de

- Enrelac
_  En cuanto a los datos del grupo familiar,
postulante los cuales deben coincidir por los declarados en
edﬁ.cacional de todos los integrantes y la categoria ocupaciol
la acreditacion.
Mencionar que la solicitud de los patrimonios familiares con los que cuenta el grupo para tal ficha no

seran considerados como ingresos del grupo y solo serdn referenciales.
Teniendo en consideracién que la presente Ficha Socioecondmica serd confeccionada por una Asistente

Social tanto del Municipio, consultorio, colegio o empresa, que previa a entrevista o visita domiciliaria
ara acreditar los ingresos del grupo familiar. Por lo mismo las

reunira los antecedentes necesarios p
documentacién de respaldo o seran testigos de fe de la

Asistentes Sociales tendran que contar con
realidad en la cual se encuentra el postulante con su grupo familiar.
Por dltimo, en cuanto a las observaciones que debe confeccionar la Asistente Social, se pretende que

éstas den cuenta tanto del contexto de la relacion familiar y la situacién econdémica, dependiendo de
se solicita que la letra sea clara.

la casuistica de cada caso,
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M N° 907928
RECETA PARA -

PSICOTROPICOS Y BENZODIAZEPINAS
PACIENTE | USO INTERNO

Nombre - P‘V\O\,{S oL Awwoda
Domicilio : «L‘D QML \odo TV
0! : b@w:u

C : ’\) v :
omuna : VAo i SO""“\@O

RUT lgalgsﬂqaa_@ F. Nac. /L{/O[}:‘;g

Rp:

S'\O\Md Sowﬁ
7 / M }\JUULU.) ml/vwo

Fecha‘;‘ A3 / OQ'/ M — Retirer su ‘medicamento antes de 30 dias
PROFESIONAL ~ CodigoN° 6519

Nombre : bodoute COQ/@'OJ-d@ 2"";/@

wr [l RI3CHR] - le]

Direccioén : MC&O— o4
- Ciudad : Souhegy

Fono Informaciones 22696 7281
Regiones: 600 300 1515

. LIGA CHILENA CONTRA LA EPILEPSIA

SOC. GRAFICA GMR LTDA. - RUT.: 76.171.690-5 - Fono: 226495956 - Stgo.
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PARTE DI

IntegraMeédica W

CERTIFICADO MEDICO

Nombre Paclente: SAINI ARRIAGADA ANAIS EUGENIA

Fecha 27-sep-21
Hora 13:18:40

Se certifica que paciente ANAIS SAINI ARRIAGADA, RUT: 18.955.933-K, posee diagndstico
de trastorno de ansiedad actualmente en

tratamiento.

Se extiende certificado para fines que estime convenlentes. <
Z
- o ; et n - o "' e - " ——————— . :_.‘v,
Atentamente, .;.
z
2
3
&
g
o
2
[o=4
<
ol
Z
&
[+ 4
@
Z
N b/-](}/q ("aj(]f'do R
R EUROLOGA ' ‘
UT:18.023.545. -
. Alameda « Barcelona « Centro Huérfanos « Centro Bandera Manqyehug
. Copiapo + Egafa « Estacion Central « Florida Vicuiia Mackenna AV, t\/ldngt\]ghue Sur 329,
+ Florida VespucilNombre del Médicoininicos + Maipu ';ﬂ&' Con T%C e
« Manquehue + Norte » Oeste + Pefialglén s Puenta /\50 « San Miguel SBIVIga Al S Ia
* Sur » Santa Lucia « Tobalaba + La Sﬁutlléézé;}fh (:'6 El Trébol gg%gi%i?ﬁgb 22 636 6666
« Mirador Bio Bio » Talca » Wirk 1oy B i &
" Blo Bio - Telca * fipsetialidad:NEUROLOGIA ltagtamedigs:ch
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PARTE DE

» m
IntegraMedica
Sr.(a) ANAI[S EUGENIA SAINI ARRIAGADA
Edad 26 anos RUT 18955933-K
Domicilio Lo encalada 55 Nufioa
Ciudad SANTIAGO Fecha 27.09.2021

Indicaciones clinicas y/o plan de tratamiento

Escitalopram 10 mg
1/2 comp por 7 dfas y luego

1/4 comp por 7 dias y luego
Suspender

Fluoxetina 20 mg

1/2 comp en la mafiana por 7 dias y luego
1 comp en la mafiana a permanencia

DRA. GABRIELA ELIANA GAJARDO REYES
RUT : 18023542-6
NEUROLOGIA

* Alameda - Barcelona + Centro Huérfanos * Centro Bandera

* Copiapd « Egana * Estacion Central « Florida Vicufa Mackenna

* Florida Vespucio = Las Condes * Los Dominicos » Maipu

* Manqguehue « Norte + Qeste » Pefalolén « Puente Alto « San Miguel

* Sur * Santa Lucia « Tobalaba * La Serena » Rancagua « El Trébol
* Mirador Bio Bio » Talca « Vina del Mar.

J

INTERPRINT S.A. - R.U.T: 76.105.293-4 / www.inferprint.cl

Manquehue

Av. Manquehue Sur 329,

l.as Condes

Servicio al Cliente

600 636 6666

desde celulares 22 636 6666
integramedica.cl
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