FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Lunes 06 de Diciembre de 2021 a las 10:41.09

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 202925928 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 06-12-2021 10:41:07 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Roccio Yasmin De Los Ange Apellido paterno Mendoza
Apellido materno Olivera Email roccio.mendoza.olivera@gmai
l.com
Teléfono +56964960828 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA
académica
Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2021
matricula
Numero matricula 2018114527 Origen matricula candidato ler semestre
Situacién matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 aflos 8 meses
Fecha de nacimiento 10-03-2000 Sexo Mujer
Género Mujer Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo B
Titular / carga Titular Nacionalidad Chilena
1.2 Situacion de discapacidad del estudiante
[ No declara
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
Nombre completo Eliana Olivera Vinculo contacto Tio(a)
emergencia
Teléfono 1 +56931325381 Teléfono 2 +56987553507
1.4 Direccion del grupo familiar y académica
1.4.1 Datos direccién
¢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

José Perotti

Numeracioén

3185

Villa o sector

Navegando El Futuro IV

Region

Regién de los Lagos

Comuna

Puerto Montt

1.4.3 Direccion académica

Sin informacioén

1.5 Antecedentes de educaciéon superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 202925928 - Roccio Yasmin De Los Ange Mendoza Olivera

(estable/inestable)

iente/independiente)

RUT o pasaporte 202925928 Nombres Roccio Yasmin De Los Ange

Apellido Paterno Mendoza Apellido Materno Olivera

Edad 21 aflos 8 meses Fecha Nacimiento 10-03-2000

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Estudia o estudi6 en la Si
Universidad de Chile

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

ultimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Inestable Modalidad trabajo (depend | Dependiente

Profesion u oficio

Vendedora retail

Madre - 93926854 - Rita Marcia Olivera Paredes




RUT o pasaporte 93926854 Nombres Rita Marcia
Apellido Paterno Olivera Apellido Materno Paredes
Edad 58 aflos 8 meses Fecha Nacimiento 08-03-1963
Sexo Mujer Parentesco Madre
¢Presenta discapacidad? Si ¢Vive con el estudiante? Si
Jefe de hogar Si Estado civil Separado(a) de hecho
Sistema de salud Fonasa Discapacidad Si
Tipo de discapacidad Fisica Medio para acreditar Certificado médico
discapacidad
Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza basica
Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile
Situacion educacional Incompleto ¢Ha percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Inestable

de ingresos)

(estable/inestable)

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Independiente

Profesion u oficio

Duefia de casa

Padre - 105855702 - Ivan Alberto Mendoza Olivera

RUT o pasaporte 105855702 Nombres Ivan Alberto
Apellido Paterno Mendoza Apellido Materno Olivera
Edad 54 aflos 9 meses Fecha Nacimiento 11-02-1967
Sexo Hombre Parentesco Padre
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Separado(a) de hecho Sistema de salud Fonasa

Previsién social

AFP

Nivel educacional

Ensefianza basica

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

ultimos 3 meses?

Actividad (no percibe
ingresos)

Cesantia (persona que busca
trabajo, sin ingresos por
menos de 2 afios)

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

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

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

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

Ingreso mensual grupo $400.000 Numero serie estudiante 519660530

familiar

Numero serie jefe de 514999746

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante




¢Tienes trabajo
remunerado?

Si

Tipo de relacién
contractual

Contrato a Plazo Fijo

Numero de horas
semanales

16 a 30 horas semanales

Ambito laboral

Otro

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 |Pensién Otros Actividade | Total

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

20292592 | $227.354 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.354
8|Estudian
te

93926854 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $400.000 $400.000
|Madre

10585570 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
2|Padre
N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
3 2 $627.354 $209.118

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

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 93926854 - Rita Marcia Olivera Paredes

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Incompleto

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Padre - 105855702 - Ivan Alberto Mendoza Olivera

Nivel educacional

Ensefnanza bésica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situaciéon educacional Completo Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0
matricula educaciéon

Total gastos en educacion $0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Madre - 93926854 - Rita Marcia Olivera Paredes




Tipo de endeudamiento

-Otro préstamo, especifique:

Otro motivo de
endeudamiento

-Deuda casa comercial

Gasto mensual $300.000

endeudamiento
Numero integrantes con 1 Total endeudamiento $300.000
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 - 202925928 - Roccio Yasmin De Los Ange Mendoza Olivera

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo-Transitorias

Diagnéstico

-Diabetes Mellitus Tipo | y Il
-Otra enfermedad transitoria

Otro diagnédstico

--Trastorno de ansiedad
generalizada, depresién

Atencion GES

-Si-No

Gasto mensual

-$0-$51.000

Observacion

--Estudiante se atiende en el
caps de manera semanal, y
debe hacer compra de sus
psicofarmacos

Madre - 93926854 - Rita Marcia Olivera Paredes

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Hipertensién arterial, en
mayores de 15 afios.

Otro diagnédstico

Atencién GES

-Si

Gasto mensual

-$0

Observacion

Total gastos salud grupo familiar

$51.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

Madre - 93926854 - Rita Marcia Olivera Paredes

RUT o pasaporte 93926854 Nombres Rita Marcia Olivera Paredes
Edad 58 afios 8 meses Parentesco Madre
Discapacidad Si Tipo de discapacidad Fisica
Nivel de dependencia Baja éRequiere uso especial de |Ninguno
apoyo técnico?
Tipo de movilizacién Locomocién colectiva / metro |éRequiere cuidador? No
Selecciona integrante del |SIN INFORMACIéEN Gasto mensual total $10.000

grupo familiar

Total gastos por discapacidad

$10.000




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

Estudiante - 202925928 - Roccio Yasmin De Los Ange Mendoza Olivera

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-ROCCIO YASMIN DE LOS
ANGE MENDOZA OLIVERA

Avaluo de la vivienda

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Numero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblaciéon

Region

Comuna

Madre - 93926854 - Rita Marcia Olivera Paredes

Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-Rita Marcia Olivera Paredes

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 0y $ 28.224.339

éTiene algun vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-2

Calle

-José Perotti

Numero

-3185

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacidén

-Navegando El Futuro IV

Region

-Regién de los Lagos

Comuna

-Puerto Montt

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

de apoyo

Postula al Programa Si ¢Es renovante? NO
Residencia
Puntaje de categoria red 26 Categoria red de apoyo Tramo 2 - red de apoyo

moderada




5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

9.392.685-4 - Rita Marcia
Olivera Paredes

Parentesco

Madre

éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Inestable)

Situaciéon ocupacional Activo inestable Puntaje situacion 7.6
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencidn Si Programa de Residencias |Si

Econémica (BAE)

Universitarias

7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

06-12-2021 10:41:01

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $239.509 Per capita $209.118

Puntaje per capita 40 Tenencia Propietario

Puntaje por Tenencia 1.6 Avaluo Entre $ 0y $ 28.224.339
Puntaje por avaluo 10 Puntaje por arriendo 0

Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion 89.2

sociales

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

RUT - Nombre Asistente
Social

11.139.398-2 - Carmen Gloria
Neira Sandoval

Fecha de Observacion

lunes 06 de diciembre del
2021 a las 10:38:55

Observacion

Evaluacién socio - econdmica en base a Declaracién de gastos mensuales.

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020



http://www.tcpdf.org

FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Lunes 06 de Diciembre de 2021 a las 10:41.57

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 202925928 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 06-12-2021 10:41:07 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Roccio Yasmin De Los Ange Apellido paterno Mendoza

Apellido materno Olivera Email roccio.mendoza.olivera@gmai
l.com

Teléfono +56964960828 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales

académica

Carrera PSICOLOGIA Numero matricula 2018114527

Situaciéon matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 aflos 8 meses

Fecha de nacimiento 10-03-2000 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $209.118 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $239.509

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 0y $ 28.224.339

Puntaje avaluo 10 Puntaje variables 51.6

socioecénomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

9.392.685-4 - Rita Marcia
Olivera Paredes

Parentesco

Madre

¢éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Inestable)

Situaciéon ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacion
ocupacional

7.6

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Si

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

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

Si

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Si

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)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeio

Si

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

06-12-2021 10:41:01

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

89.2




s Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #30131915
Fecha Confirmacién Ciudadano: 07/11/2012

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

Rita Marcia
Olivera Paredes

RUN:
9.392.685-4

Direccion del Hogar:
Jose Perotti, Nro domicilio: 3185, Puerto

-Ingresos
+Vulnerabilidad

Calificacién Socioecondémica

50%

60% 70% 80% 90% 100%

+Ingresos
-Vulnerabilidad

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

Agrupacion Habitacional:

o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

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

Integrantes del Hogar

RUN Nombre
9.392 . XXX-X Rita Marcia Olivera Paredes
20.292.XXX-X  Roccio Yasmin de los Angeles Mendoza Olivera

10.585.XXX-X  Ivan Alberto Mendoza Saez

Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
Jefe(a) de hogar
Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar

. Otro familiar

Caracteristicas integrantes del hogar

De 60 afios 0 méas
0 persona

Menores de 18 afios
0 personas

Dependencia o discapacidad
0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000

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

Menor que $50.000

Ingresos de capital: menor que $50.000

En base a informacién disponible de los dltimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

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

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:

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



Esta cartola fue impresa el 10 de Noviembre a las 17:48 hrs.



FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Roccio, RUT 20.292.592-8

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 04 de noviembre de 2021 a las 20:55:20

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


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

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #30131915
Fecha Confirmacién Ciudadano: 07/11/2012

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

Rita Marcia
Olivera Paredes

RUN:
9.392.685-4

Direccion del Hogar:
Jose Perotti, Nro domicilio: 3185, Puerto

-Ingresos
+Vulnerabilidad

Calificacién Socioecondémica

50%

60% 70% 80% 90% 100%

+Ingresos
-Vulnerabilidad

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

Agrupacion Habitacional:

o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

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

Integrantes del Hogar

RUN Nombre
9.392 . XXX-X Rita Marcia Olivera Paredes
20.292.XXX-X  Roccio Yasmin de los Angeles Mendoza Olivera

10.585.XXX-X  Ivan Alberto Mendoza Saez

Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
Jefe(a) de hogar
Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar

. Otro familiar

Caracteristicas integrantes del hogar

De 60 afios 0 méas
0 persona

Menores de 18 afios
0 personas

Dependencia o discapacidad
0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000

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

Menor que $50.000

Ingresos de capital: menor que $50.000

En base a informacién disponible de los dltimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

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

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:

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



Esta cartola fue impresa el 10 de Noviembre a las 17:48 hrs.



Si desea validar este certificado en °
ProVidaAFP

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

Jueves, 04 de Noviembre de 2021

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacion individual nimero 1008-0080-0100328005, perteneciente al afiliado(a),
Sefior(a) IVAN ALBERTO MENDOZA SAEZ , RUT 10.585.570-2 , registra las siguientes cotizaciones correspondientes al 10% de las
remuneraciones y/o rentas declaradas.

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

Los cadigos de cotizacion indican lo siguiente:

: Declarada y no Pagada.

: No declarada sobre las cuales hemos detectado morosidad.

: Corresponde a Gratificacion.

: Recibidas desde otra AFP.

: Cuota de convenio no representa total de la cotizacion.

: Declaraciéon y no Pago Automatico.

: Pago recibido desde Tesoreria General de la Republica.

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

o> 0-10<0



Cordialmente,

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

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

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

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

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


http://www.provida.cl

B HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 04/11/2021
Nombre: RITA MARCIA OLIVERA PAREDES
RUT: 9.392.685-4

Informamos a usted que en nuestros archivos no se encuentran registradas cotizaciones
correspondientes a los periodos octubre 2020 a octubre 2021.

Los pagos realizados dentro de un mes, se visualizan a mas tardar, al mes siguiente.

Saluda atentamente a usted.

A.F.P. HABITAT

FOLIO FORMULARIO: ¢89e594f-dc72-4a53-al4f-c88e0cc4aal9

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emisién.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.

Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000. Pagina: 1de 1



afp

CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio de Certificacion N°: 5AD352C77B0391D9E
07 de noviembre de 2021

AFP UNO, certifica que a la fecha, la Sra. : ROCCIO YASMIN DE LOS ANGELES MENDOZA OLIVERA R.U.T.:

20.292.592-8 DOMICILIO: Jose Perotti 3185 Navegando ElI Futuro 4, Puerto Montt, Puerto Montt, Decima
Region registra en su CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones correspondientes al periodo
comprendido entre 11/2020 y 11/2021.
Fech Ti
Periodo Tipo de Movimiento ec. a Monto Valor Rut ipo
Caia Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
09-2021 COTIZACION NORMAL 06/10/2021 27.889 0,53 52.242,27 77.304.990-4 c
08-2021 COTIZACION NORMAL 10/09/2021 29.258 0,55 53.232,76 77.304.990-4 c
07-2021 COTIZACION NORMAL 13/08/2021 8.788 0,17 53.054,93 77.304.990-4 c
04-2021 COTIZACION NORMAL 11/05/2021 46.945 0,99 47.445,38 96.958.610-K B
03-2021 COTIZACION NORMAL 13/04/2021 45.401 0,94 48.080,96 96.958.610-K B

Se extiende el presente certificado a peticion de la interesada, para los fines que estime conveniente,
excluyendo su presentacion en tribunales para formular un reclamo de cobranza de cotizaciones previsionales,
Ley 20.023.

3)

afp

FONDO A
MAS RIESGOSO

(

FONDO B
RIESGOSO

FONDO C
INTERMEDIO

FONDO D
CONSERVADOR

FONDO E
MAS CONSERVADOR

Pagina 1 de 1



Nacié en:

Pumo MONTT
_Profesion: No informada
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Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) ROCCIO YASMIN DE LOS
ANGELES MENDOZA OLIVERA, RUN 20292592-8, 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

certificacién vigente.

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

ol

i Marcelo Mosso Gomez

g Fonasa - Director
v Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informado.
Llamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

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

Fecha Emision: 10/11/2021
Cadigo de Verificacion: 3631339180



Ay DIR B D E FORMULARIO DE DECLARACION DE
A N B e GASTOS MENSUALES
Este documento debe ser llenado por ellla Jefe(a) de Hogar y constifuye un instrumento imprescindible
para el otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del
periode a declarar

[ Declaracion correspondiente al mesde. Qedylore [ Fecha qofanf 2024
| Nombre estudiante. Rocc O carrera. Psicolo i@

ntegre s grupo familiar N° de Integrantes que aportan:
N° de Integrantes grupo familiar: | N° de Integrantes que aportan: 2

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

[Nombre: ‘442 Marda Olivera Pacedes [ RUT 4.392 6%5-45;
3

Domicilio. 30sé ‘Jecoln #3198 T Fono Q) @®3}S55350%

Domicilio laboral ' — | Fono
Profesion, oficio o actividad. Daena de casa
Total ingreso mensual grup_qjamHsg_r__m___ﬁi__h_&;_g,_@ folel®)

2. GASTOS FAMILIARES
L 2 Cc-nceptd ' ; T Gasko grupo | Gastos estudiante en Stgo
: e e . Tamilar | (solo sieres de regién)
1. Alimentacién #2000 o000
2. Arriendo
3. Dividendo
4. Contribuciones ot o ! i
5, tur . § 22800
6. Agua B 42 AO
7. Combustible (gas, parafing, otros) . $ 23 c00 |
8 Bencina | |
9. Movilizacion 4 50 0O B e LT
10. Teléfono (fijo y/o celular) . 273 co0

AR R S e PRI EE B2 ks o e el R
12. Internet B A5 goO

| 13. Utiles de aseo ~ # 25 000

x_‘_' _ Educacion {Escolaridad, Centro padres, otros)

15. Créditos de consumo {Casas comerciales, etc.) | _
16. Vestuario | PAs oo |

i salo | #46 000
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) Ly
19. Otro (detallar). Lena . broocoo
A0 JOTALES . - . o 8569 B6O |
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR $ 569 DO

3. OBSERVACIONES

St _biea 13 eshdianif‘_.gﬁ._dz_mglén_,.a@&mm&.,_,Sh;olii_d.e.,_m&wa,,.,,cﬁmob

B! caben Qaglos” en” Sankago . “Por ohvo lado, . o
mili o Sﬂfﬁﬂuﬂi&_\w Tpoctantes mmmdﬁé_@m_ dgel{)’aﬁﬁi
2\ a6 w.mA,e._hah.gueim.a_“ga@ac_.._una_um%&upsc_sex

demadiado wos
Me hago responsable de Ia informacion entregada en este formulario v d
fidedigna, autorizando a la Univers
antecedentes mencionados.

Lilc

(o2

[~ Friol
{onilgatoria)

Firrna Jefe{a) de Hogar

Fecha: A0 / AA -"_LQ.?—;!



EMPRESA DE SERVICIOS SANITARIOS DE LOS LAGOS S.A.

D o A P Rt -
' oNn . sl
de Obras Sal)'ltitarigs Alcantarillado; Otros %Sérvigigssrc‘ijg%genieria. R.UT.: 96-579-890'5
Covadonga N° 52 - Puerto Montt BOLETA ELECTRONICA
RITA MARCIA OLIVERA PAAEDES N° 21544268
JOSE PEROTTI RONZONI 3185 POB. NAVEGANDO EL
ALERCE S.i.L.- PUERTO MONTT

RUTA: 02.335.6640-3 MEC: 00000661-0000

~_ Ndmero de cliente: 1191610-4

TOTAL A PAGAR $12.160\
VENCIMIENTO 22-0CT-2021
DETALLE DE CUENTA metros clibicos monto ($)
CARGO FIJO 806
CONSUMO AGUA POTABLE 15,00 7.765
RECOLECCION AGUAS SERVIDAS 15,00 7.310
TRATAMIENTO AGUAS SERVIDAS 15,00 4.396
SUBTOTAL SERVICIO 20.277
TOTAL VENTA 20.277
SUBSIDIOS (40%) 06,00 M3 -8.110
AJUSTE SENCILLO ACTUAL i7
TOTAL A PAGAR $12.160 g
El Valor neto, sin IVA de esta Boleta es 17.039 ;
El IVA de esta Boleta es 3.238

,,CONSUMO ULTIMOS 13 MESES “;ER‘r‘,I?j&L

= i 05043402

al « BEEBRERRBREEE . = B} 0 BEEEEEE T iR ST s R RS
———— ) i
JEES— < 8 416920
= i : L9t
——— i " :
——— , , ESSAL INFORMA cesil - CAli VECTNA
=S O Sep OctiNov.Dic Ene FebiMarAbe May,Jun; Jil Ago Sep - Planta de tratamiento en operacién : PUERTO MONTT S ‘}:2‘}' : 00000003120
rmm— e | M Total Consumo - Los valores con IVA para los consumos leidos a partir CORVE Y annh i 1191610
= 2 dCel 09/?_7/20%30%0n los siguientes: TRERTIFICADMR : 1 15&
= S argo fijo = ¢ B ]
=:o DETALLE DE CONSU el oiboo aguspoabe < 51772 HINTD TOTAL )
—— etro cubico recoleccion = ; o i
="z MO Metro clibico tratamiento = $293,09 31 i Beuda Tosal
— 8 LECTURA ACTUAL 27-SEP-2021 519m3 - Se subsidia un 40% del consumo, hasta un consumo de 15,00 M3 * e o e
e a LECTURA ANTERIOR 27-AGO-2021 504 m3 ABYE ,::\T»’.

O | DIFERENCIA DE LECTURAS 15,00 m3

©O | CONSUMO TOTAL 15,00 m3
FECHA ESTIMADA PROXIMA LECTURA 27-0CT-2021

Ultimo pago 04-SEP-2021 $11.380
tonsidera movimientos hasta 01-10-2021

USU INTERNT

Factor de cobro del periodo 1,00 ;
Tarifa-Didmetro 0011-015

Clave Facturacion Normal

Clave Lectura Normal q
Agencia Comercial ALERCE ik

Numero de Medidor 18211118 A Iulj
Grupo Tarifario ALERCE ¥ %K Tt

Tarifas publicadas en www.elmostrador.cl/legal/web el

=

/ Timbre Electronico S.1.1.

Res. 69 de 2013 - Verifiqgue documento: www.essal.cl

01119161000%1544268010000121600
essal NIRRT AN

TOTAL A PAGAR $12.160 VENCIMIENTO 22-OCT-2021 N° Cuenta: 1191610-4




R.U.T.; 81.106.900-0
2 3 BOLETA ELECTRONICA
palid i Sl

COOPERATIVA REGIONAL ELECTRICA SLI-BURRIO FARAS

LLANQUIHUE LTDA. RUT: 81.108.900-0 GIRO:
DISTRIBUIDORA DE ENERGIA ELECTRICA 1 1 799
CASA MATRIZ: RUTA 5 SUR KM 1006.85

| . Y
?8‘&%??328&53“ R Fecha de emision: 29 Sep 2021

.................................................................................

Sr. (a) RITA MARCIA OLIVERA Observaciones de reparto:
PAREDES | Entrega a Domicilio

Direccién de envio: JOSE PEROTTI

RONZONI N3185 NAV. FUTURO ll, , Puerto

Montt. | P
Direccion suministro:

JOSE_PEROTTI_RONZONI_N3185_NAV._F

..............................................................................

...............................................................................................................................................................

Total a pagar $27.800

Monto del periodo 23 Agosto - 23 Septiembre

;Cuanto debo?

'Rwhaddeﬂedeﬂmnhdmvemdaestapaginv’

¢Hasta cuando Fecha de vencimiento 10 Oct 2021

pu edo paga r? (A partir de esta fecha se originarén intereses y se te
cobrara un cargo adicional por pago fuera de plazo)

Corte a partir de

11799 10 Oct 2021

Total a pagar $27.800

AN

[l

96507-27800




(‘é& D'RB D E FORMULARIO DECLARACION DE

SITUACION PATRIMONIAL
Este documento tiene que ser completado y firmado por elfla Jefe{a) de Hogar en donde debe declarar los
bienes {propiedades y/o vehiculos), scciedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe sefalar que,
si no pesee hinguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno, |  USO (Vivienda, comercial, |  AVALUO FISCAL
g esteienalentol’ o ool it S e daboral) s Boda s Tl S Ein e
Casd \ivienda | 99.65%. 030
i
2. VEHICULOS MOTORIZADOS
 TIPO {auto, camioneta, | USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camion, furgon, moto, otros) | iaboral)
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., | %DE  PATRIMONIO TOTAL
Andnima, i RUT NOMBRE | PARTICIPA-  DE LA SOCIEDAD
~ Colectiva, otras) | ] CION | |
T - 1
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depésitoa | Ay I i i R j
plazo, fondos | NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, INSTITUCION | ENS$ {si corresponde) |
| acciones, otros) | | i | S A:E
5. DEUDAS
TIPO (Crédito |  INSTITUCION PAGO | N°TOTAL DE | FECHA
hipotecario, | BANCARIA O CASA | MENSUAL | CUOTAS VENCIMIENTO DE
_automotriz,otros | COMERCIAL | =~~~ & = __,  DEUDATOTAL
Crédito (omerad <alabela $2%.300 e 01/2022
Actvaln 3] i $_ententa en 3 0C pecan
el mil) de oS en alounes A’OS. E3to ton cabas omeraales ¢ Tricot. Salcobrand .
Onimare. Tashions Park . ABHCDIn | |

Nombre Jefe(a) de Hogar: (Bﬂa 0\‘\\!3"3 CD&re&ES Firma: @ﬁ @[{WGYV

Fecha A0 /A4 1202 A

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



FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

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

Datos Personales Postulante

Nombre

Rut

Domicilio
Teléfonos

Correo electronico

Datos grupo familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar: 3

Identificacion del GrupoFamiliar

Nombre y Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria Promedio

apellido con el ocupacional ingreso
Mm estudiante el mensual
o 4394854 Madie 58. oo .0 (IFE)
i A" o Sk
Reholoza 10585 s20-3 Padre G- e |H o

g

ol

il
e i

Condicion de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastroéfica o permanente: SI NO

Especificar integrante y la enfermedad:
fo dlive{a vareclts - 3¢ ueuuwmm ,m CEIDTeY 27 (2 \
,'&{ r/ ot w1 & %l (o Lﬁ( ﬁ (L

e P o Ll St

N




FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

~ Direccion de Bienestar y Desarrolio Estudiantil

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario D Propietario Allegado I:] Usufructuario D

Posesidn de Vehiculos: Si D ANO:I:I PATENTE: l—————_l
vl

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar: ﬁ LLQZ(,E 773?/

Ingreso per capita del grupo familiar:ﬂ ﬂ%%: D));)) =3

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

LOWULLG Weerleaur , ((EWAeedte Y L0 1. /¢ Redy
VW 2y A Immuqmm!'mlm

# A e Lt R ,
S e

o e
Tiene Registro Social de Hogares: SJ Tramo socioeconémico: § Q’HQZ
Fecha de informe W;{ —

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (la)
profesional a cargo de esta evaluacion a solicitar la documentaciéon socioeconémica

necesariapara comprobar la veracidadde los datospresentados.

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

declarado. : i%

*Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con respaldos correspo dlen es

£ u QX

Flea y Timbre d&s]

\

X,

Fecha, Dq l /Ul \UDLA ’



Liquidacion de Remuneraciones
Mes: julio de 2021

ROCCIO YASMIN DE LOS ANGELES MENDOZA
Rut: 20.292.592-8

Fecha de Ingreso: 9 de Julio de 2021

Tipo de Contrato: Plazo Fijo

Cargo: VENDEDORA PART TIME

AFP: Uno

ISAPRE: Fonasa (Fonasa)

Dias Trabajados: Dias Licencia
4,0 0
Horas Extra Tope Imponible
0,0 87.875
Haberes

Sueldo Base $68.000
Gratificacion Mensual $17.575
Recargo 30% Hrs. Domingo ( 4.51 Horas $2.300
Recargo )
TOTAL IMPONIBLE 87.875
TOTAL NO IMPONIBLE 0
TOTAL HABERES 87.875

Liquidaciéon generada automaticamente por TALANA.com

Certifico que he recibido a mi entera satisfaccion la
suma de $72.330 indicada en la presente
liquidacién, y no tengo cargo ni cobro posterior que
hacer por los conceptos de esta liquidacion.

oRUPO

INFORMACION EMPRESA

Razoén Social: Valverde Norambuena SpA

Rut Empresa:77304990-4

Direccion Empresa: Jose Maria Escriva De Balaguer

13105

C. Costo: 4KIDS PASEO COSTANERA

Dias Ausencia
0
Tributable

72.330

Descuentos
AFP ( Uno: 10.69% : Renta Imponible: $
87.875)
Salud 7% (Fonasa)
Impuestos ( Renta Tributable: $ 72.330 )
TOTAL DESC. LEGALES

TOTAL OTROS DESC.

LiQUIDO A PAGO:

Horas Base
20,0
Cargas
0
9.394
6.151
$0
15.545
0
$72.330

Ve.B.



Liquidacion de Remuneraciones

Mes: agosto de 2021

ROCCIO YASMIN DE LOS ANGELES MENDOZA
Rut: 20.292.592-8

Fecha de Ingreso: 9 de Julio de 2021

Tipo de Contrato: Plazo Fijo

Cargo: VENDEDORA PART TIME

AFP: Uno

ISAPRE: Fonasa (Fonasa)

Dias Trabajados: Dias Licencia
10,0 4
Horas Extra Tope Imponible
0,0 276.217
Haberes

Sueldo Base $185.000
Gratificacion Mensual $51.382
Recargo 30% Hrs. Domingo ( 36.19 Horas $20.085
Recargo )
Bono por Cumplimiento de Meta $13.750
Pago diferencia sueldo minimo May-Jun Ley $6.000
N°©21.283
TOTAL IMPONIBLE 276.217
TOTAL NO IMPONIBLE 0
TOTAL HABERES 276.217

Liquidaciéon generada automaticamente por TALANA.com

{

Certifico que he recibido a mi entera satisfaccion la
suma de $227.354 indicada en la presente
liquidacién, y no tengo cargo ni cobro posterior que
hacer por los conceptos de esta liquidacion.

oRUPO

INFORMACION EMPRESA

Razoén Social: Valverde Norambuena SpA
Rut Empresa:77304990-4

Direccion Empresa: Jose Maria Escriva De Balaguer
13105

C. Costo: 4KIDS PASEO COSTANERA

Dias Ausencia Horas Base
0 20,0
Tributable Cargas
227.354 0
Descuentos

Salud 7% (Fonasa) 19.335
AFP ( Uno: 10.69% : Renta Imponible: $ 29.528
276.217)
Impuestos ( Renta Tributable: $ 227.354 ) $0
TOTAL DESC. LEGALES 48.863
TOTAL OTROS DESC. 0

LiQUIDO A PAGO: $227.354

Ve.B.



Liquidacion de Remuneraciones

Mes: septiembre de 2021

ROCCIO YASMIN DE LOS ANGELES MENDOZA
Rut: 20.292.592-8

Fecha de Ingreso: 9 de Julio de 2021

Tipo de Contrato: Plazo Fijo

Cargo: VENDEDORA PART TIME

AFP: Uno

ISAPRE: Fonasa (Fonasa)

Dias Trabajados: Dias Licencia
10,0 0
Horas Extra Tope Imponible
0,0 278.891
Haberes

Sueldo Base $185.000
Gratificacion Mensual $55.778
Recargo 30% Hrs. Domingo ( 37.14 Horas $20.613
Recargo )
Bono por Cumplimiento de Meta $17.500
TOTAL IMPONIBLE 278.891
TOTAL NO IMPONIBLE 0
TOTAL HABERES 278.891

Liquidacion generada automaticamente por TALANA.com

{

Certifico que he recibido a mi entera satisfaccion la
suma de $229.556 indicada en la presente
liquidacion, y no tengo cargo ni cobro posterior que
hacer por los conceptos de esta liquidacion.

oRUPO

INFORMACION EMPRESA

Razoén Social: Valverde Norambuena SpA

Rut Empresa:77304990-4

Direccion Empresa: Jose Maria Escriva De Balaguer

13105

C. Costo: 4KIDS PASEO COSTANERA

Dias Ausencia
0
Tributable

229.556

Descuentos
AFP ( Uno: 10.69% : Renta Imponible: $
278.891)
Salud 7% (Fonasa)
Impuestos ( Renta Tributable: $ 229.556 )
TOTAL DESC. LEGALES

TOTAL OTROS DESC.

LIQUIDO A PAGO:

Horas Base

20,0
Cargas

0

29.813

19.522

$0
49.335

$229.556

Ve.Be.



Liquidacion de Remuneraciones

Mes: octubre de 2021

ROCCIO YASMIN DE LOS ANGELES MENDOZA

Rut: 20.292.592-8

Fecha de Ingreso: 9 de Julio de 2021
Tipo de Contrato: Plazo Fijo

Cargo: VENDEDORA PART TIME
AFP: Uno

ISAPRE: Fonasa (Fonasa)

Dias Trabajados:

Dias Licencia

oRUPO

INFORMACION EMPRESA

Razoén Social: Valverde Norambuena SpA
Rut Empresa:77304990-4

Direccion Empresa: Jose Maria Escriva De Balaguer
13105

C. Costo: 4KIDS PASEO COSTANERA

9,0 0
Horas Extra Tope Imponible
0,0 249.183
Haberes

Sueldo Base $166.500
Gratificacion Mensual $49.837
Bono por Cumplimiento de Meta $12.500
Recargo 30% Hrs. Domingo ( 36.66 Horas $20.346
Recargo )
TOTAL IMPONIBLE 249.183
TOTAL NO IMPONIBLE 0
TOTAL HABERES 249.183

Liquidacion generada automaticamente por TALANA.com

{

Certifico que he recibido a mi entera satisfaccion la
suma de $205.102 indicada en la presente
liquidacion, y no tengo cargo ni cobro posterior que
hacer por los conceptos de esta liquidacion.

Dias Ausencia Horas Base
1 20,0
Tributable Cargas
205.102 0
Descuentos

Salud 7% (Fonasa) 17.443
AFP ( Uno: 10.69% : Renta Imponible: $ 26.638
249.183)
Impuestos ( Renta Tributable: $ 205.102 ) $0
TOTAL DESC. LEGALES 44.081
TOTAL OTROS DESC. 0

LiQUIDO A PAGO: $205.102

Ve.Be.



Ministerio de i I
Desarrollo
Socialy
Familia

Gobierno
%, de Chile

IFE Universal

Gobierno de Chile [l Gobierno de Chile

Estado del beneficio:

Hogar actual del RUN 9.392.685-4

N° pago Estado Monto
1 Aprobado $120.000
2 Aprobado $240.000
3 Aprobado $240.000
4 Aprobado $300.000
5 Aprobado $300.000
6 Aprobado $400.000
7 Aprobado $400.000
8 Aprobado $400.000
9 Aprobado $200.000

10 Aprobado $400.000
11 Aprobado $400.000

Ministerio de Desarrollo Social y Familia



FINIQUITO DE TRABAJADOR

Péagina: 1

En PUERTO MONTT, a 11 DE MAYO DE 2020, entre INGENIERIA DE REDES LIMITADA, R.U.T.

76466030-7, en adelante, también, «la empresa» o «el empleador», representado por
Don (a) ERNESTO SANTIAGO FERNANDEZ HART, R.U.T. 14.736.386-9 ambos domiciliados en PUERTO
MONTT calle PARQUE APIASMONTT 15, comuna de PUERTO MONTT, ciudad de PUERTO MONTT, por una
parte; vy la otra, don(a) IVAN ALBERTO MENDOZA SAEZ, R.U.T. 10.585.570-2, domiciliado en
calle JOSE PEROTTI ALERCE SUR N° 3185, comuna de PUERTO MONTT, en adelante, también, «el
trabajador(a)», se deja testimonio y se ha acordado el finiquito que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERO: El trabajador prestd servicios al empleador desde el 4 DE MARZO DE 2020
hasta el 4 DE MAYO DE 2020, fecha esta tGltima en que su contrato de trabajo ha terminado
por VENCIMIENTO DEL PLAZO CONVENIDO, causal(es) sefialada(s) en el cdédigo del Trabajo,
articule(s)y:159,; "N° 4

SEGUNDO: Don(a) IVAN ALBERTO MENDOZA SAEZ declara recibir en este acto, a su entera
satisfaccién, de parte de INGENIERIA DE REDES LIMITADA la suma de $ 147.185, segun la
liquidacién que se sefiala a continuaciédn:

Remuneracién Base€.....caeeeee.. SRl e s S ) e e, e O S R e L 42.7133
Gratificacidén Mensual..... Al e N S 91 9o el et e | RN L R S e e 20.826
BONO DE { BRODUCCTON. L 5o i astcrat Sl cn il 0 o0 oS il S i e e e sl S 40.570
MOVERBEARCTON . 5. 25 %600 o ahid el eiatte ok oL aRSWEIC DLW | 1 - i 1 A e T | s S 3.000
VACACIONESWPROPORCTONAT STl L s B ol o s s o mhie ol el s o e o & e 15 T $ 59.268
Pescuento PreviSionalin. .c e ssuic st s s sess s smsem s s oo moie et s m s esssnsss S (12..923)
Descuento de Salud....... e T g L O e Tl o | SE b o MM otee: i ot vl oy s e L S (7.289)

FOET, oo $ 147.185

Don (a) IVAN ALBERTO MENDOZA SAEZ declara haber analizado y estudiado detenidamente dicha
liquidacidén, acepténdola en todas sus partes, sin tener observacibédn alguna que formularle.

TERCERO: En consecuencia, el empleador paga a don(a) IVAN ALBERTO MENDOZA SAEZ, la
suma de $ 147.185 (Ciento Cuarenta y Siete Mil Ciento Ochenta y Cinco), que el trabajador
declara recibir en este acto a su entera satisfaccién. Las partes dejan constancia que
la referida suma cubre el total de haberes especificados en la liquidacidén sefialada en el
numerando SEGUNDO del presente finiquito.

CUARTO: Don(a) IVAN ALBERTO MENDOZA SAEZ deja constancia que durante el tiempo que
presté servicios a INGENIERIA DE REDES LIMITADA, recibid oportunamente el total de las
remuneraciones, beneficios y demd&s prestaciones convenidas de acuerdo a su contrato de
trabajo, «clase de trabajo ejecutado vy disposiciones legales pertinentes, y que en tal
virtud el empleador nada le adeuda por tales conceptos, ni por horas extraordinarias,
asignacidén familiar, feriado, indemnizacién por afios de servicios, imposiciones
previsionales, asi como por ningin otro concepto, ya sea legal o contractual, derivado de
la prestacidén de sus serv¥icios, de su contrato de trabajo o de la terminacién del mismo.
En consecuencia, Don(a) IVAN ALBERTO MENDOZA SAEZ declara que no tiene reclamo alguno que
formular en contra de INGENIERIA DE REDES LIMITADA, renunciando a todas las acciones que
pudieran emanar del contrato que los vinculd.

QUINTO: En virtud de 1lo anteriormente expuesto, Don(a) IVAN ALBERTO MENDOZA SAEZ
manifiesta expresamente que INGENIERIA DE REDES LIMITADA nada le adeuda en relacidn con
los servicios prestados, con el contrato de trabajo o con motivo de la terminacién del
mismo, por lo que libre y espontaneamente, y con el pleno y cabal conocimiento de sus
derechos, otorga a su empleador, el mds amplio, completo, total y definitivo finiquito
por los servicios prestados o la terminacién de ellos, vya diga relacidén con




FINIQUITO DE TRABAJADOR

Péagina: 2

remuneraciones, cotizaciones previsionales, de seguridad social o de salud, subsidios,
beneficios contractuales adicionales a las remuneraciones, indemnizaciones,
compensaciones, o con cualquiera causa o concepto.

SEXTO: Asimismo, declara el trabajador que, en todo caso, y a todo evento, renuncia
expresamente a cualquier derecho, accién o reclamo que eventualmente tuviere o pudiere
corresponderle en contra del empleador, en relacidén directa o indirecta con su contrato
de trabajo, con los servicios prestados, con la terminacidén del referido contrato o
dichos servicios, sepa que esos derechos o acciones correspondan a remuneraciones,
cotizaciones previsionales, de seguridad social o de salud, subsidios, beneficios
contractuales adicionales a las remuneraciones, indemnizaciones compensaciones, o con
cualquier otra causa o concepto. Para constancia, las partes firman el presente finiquito
en tres ejemplares, quedando uno en poder de cada una de ellas, y en cumplimiento de la
legislacidén vigente.

Firma del Empleador Firma del Empleado
R UL 76.466.030~7 RL UL 10.585.570-2

El Finiquito no pone térmiri al contrato
de trabajo, si el empleador no hubiera
efectuado el pago de las cotizaciones
previsionales.

a0 [ 11 MAY 2020

MONTT

NG

CON ESTAFECHA LEYO, FIRMO Y RATIFICO
ANTE M| SU FINIQUITO EL TRABAJADOR
INDIVIDUALIZADO.




AFCae

SEGURO DE CESANTIA®

Certificado de Beneficios Percibidos

AFC CHILE S.A. certifica que la Cuenta Individual por Cesantia perteneciente al afiliado Sefior(a) IVAN ALBERTO MENDOZA SAEZ,
cédula de identidad 10.585.570-2, registra los siguientes antecedentes:

Fecha Ne
Solicitud Solicitud

09/09/2020 19.998.184 Ingenieria De Rede S
25/09/2019 18.382.223 Patagonia Redes Sp A
02/04/2018 16.151.136 Patagonia Redes Sp A
07/03/2016 12.881.453 Pamela Alejandra S llva Silva
03/04/2009 4.388.425 Cards Aqua Sa

Financiamiento
* Cuenta Individual por Cesantia
** Fondo de Cesantia Solidario

Nombre Empleador

Tipo Fecha Fecha Ult.
Sol. Finiquito Giro
CE 31/05/2020  23/09/2020
CE 30/08/2019  03/10/2019
CE 05/01/2018  13/04/2018
CE 29/02/2016  03/06/2016
CE 31/03/2009  30/10/2009
Tipo solicitud
CE = Cesante
TM =Terremoto

FA = Fallecido

PE = Pensionado

Giros
Pag.

NW— = =

Financiamiento

cicx

$113.557
$156.787
$143.914
$832.412
$187.620

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

FCS**

$606.786

Totales
Pagados

$113.557
$156.787
$143.914
$832.412
$794.406

Fecha en que AFC Chile emite este certificado: miércoles 10 de noviembre de 2021

www.afc.cl

800 800 232

Sociedad Administradora de Fondos de Cesantia de Chile Il S.A.

44 202 1100
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CERTIFICADO MEDICO

Sr(a). Profesional de la Salud:

Con motivo de acreditar el gasto en salud del estudiante o de alguno de los integrantes de su grupo familiar,
se solicita a usted, aportar la informacién requerida segln corresponda.

1. Nombre paciente ' /(J\"’?\. N(UV\ Chon C)(/‘ N OO T Lo .

abiod 0297 68S 4.

3. Diagnéstico médico /‘béllj;\\%\e’*\_ 14"-"74\4 i}wﬁ /M‘JSMMQ 705 Pl

| 4. Clasificacién de la __| _Enfermedad catastréfica @W {l’bOA{S DS -

enfermedad {marque con 7& Enfermedad cronica o permanente /595 ' : HWVVTCU) [N\M%
una X donde corresponda)

5. Costo de la enfermedad __ Enfermedad de mediano costo
{marque con una X donde % Enfermedad de alto costo
corresponda)

6. Cobertura por GES (marque | ?Qsi
con una X donde {1 SNO
corresponda)

7. Paciente se atiende por GES | % Si

Z

{marqgue con una X donde NOC

! corresponda) i
8. Tratamiento kﬂowf\vw\ V@\Aa/j_(_ZHe-m% ﬁ%ﬂ AN (@0»\(«3067/ .

ootk oy b . torocefomsl & &P,
@chqm ww;e WG& ﬁ\&QaM m%wh\é/ow :

9. Medicamentos

10. Alimentacién especial %V"\%M ;;\AG@\”CW ZLQ,,L L\M{s\/{o\,@\/\/fqlz;‘

i 11. Insumos

12. Examenes | M‘Zk w) 02 A® A2 Y02l p=
SZNA‘/\EJ/Q« A A AR N ﬁau/%vdz 2
U F [

13. Observacién

AR Acunio vlpe- & io»L

Nombre y RUT médico tratante Firma Fecha




DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

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

| Nombre pasiente (ROCLLO \lasnmn de los Anoe\e_s ﬂend&w Q_L\reca
RUT 120,292 592 -9
B giaicd Diabetes Mielitus Tipo I\, TTrastorno de
Ansiedad Generalizada |
REQUERWHENTOS MEDICOS - | SI: marcar “X” — NO: dejar espacio en blanco
| Consulta médica e ] ' T

g Medicamentos

| Tratamiento(s) ambulatorio(s)

| Hospitalizacién(es)

7 Cirugia

S —-

" Alimentacién especsai .

== e e e e T e e

Movmiacaon 3
Cuidador

Arriendo de equipo

| Paiales
| Ambulancia

?Exémenes; . I R
' P

| Psicoterapia

'L Otro(s) (senalar):

| Total gasto mensual w #3 328. 000

Nombre Jefe(a) de Hogar: ;:j);. :‘(& al uega_i?arﬁée:s__. Firma ‘@E pém ?—[

Fecha 10 1 AA 1 2024

Se debe adjuntar por Eo menos un comprobante por cada gasto (boletas u otro documanto que certifigue
dicho gasto).

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



\i&# DIR B D E DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

(Este documento debe ser completado y firmado por elfla Jefe(a) de Hogar, marcando con una “X” en &l
casiliero donde correspenda de acuerde a los gastos médicos que existan por el integrante del grupo
familiar que recibe tratamiento/atencion médica por la enfermedad que padece Ademas debe estimar el
gasto mensual de todos los gastos mencionadoes e indicarlo al final del recuadro)

Nomvepeciente (31 Marda_Olivers_Varedes |

emilBO) ‘? 292. LB -4 _

i e rtension dns‘lpldﬂ‘ma -abaquisma, lumbo i atica
9‘5 0 dilolistesis L2L3, dnscofa*ﬂ lumb ares milHples y

SIS bilateral a9

| REQUERIMIENTOS MEDICOS | Sl: marcar “X” — NO: dejar espacio en blanco

| Consulta médica I§E ' ' ' oot

| Medicamentos T X e B I e P AN A

} Tratamiento(s) ambulatorio(s) I ')<

| Hospitalizacién(es)

?Cirugia _"“”“""‘”""“"'“““'""""”"'f""“;”‘""““_‘ S AT AT e

Alimentacién especial X

e e i st SCASSE. e b S S

Movilizacién
" Cuidador

| Arriendo de equ:pe b

| Pafales

| Ambulancia

| Examenes X

' Psicoterapia

' Otro(s) (sefalar): Equifos médicas 4

' Total gasto mensual T —
Seial #4100 00O

Nombre Jefe{a) de Hogar 25:’(3 { ﬂj_g{gca (D_ngd_eﬁ__ Firma “J_,LE}; (Qéﬂ@.j __

Fecha A8 /44 /202A

Se debe adjuntar por lo menos un comprebante por cada gasto {boletas u otro documento que certifique
dicho gasto).

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

1zc1u‘ erda
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| ‘ " . Fecha de Emision: 10 de Noviembre de 2021
Servicio de

Impuestos
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL
Avalulos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2021
Comuna : PUERTO MONTT
Numero de Rol de Avallo 1 12316 - 00014
Direccién o Nombre del bien raiz : JOSE PEROTTI RONZONI 3185 NAVEGANDO EL FUTURO 3
Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL 0 $ 9.657.030
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ 9.657.030
AVALUO AFECTO A IMPUESTO ' $ 0

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

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500417687513

Codi go Verificaci 6n:
b17e8587d6cf

REPUBLICA DE CHILE 500417687513

CERTIFICADO DE MATRIMONIO
Gircunscripcion : PUERTO MONTT

Nro. inscripcion : 217 Registro : Ao : 1995
Nombre del Marido : | VAN ALBERTO MENDOZA SAEZ
R U N : 10. 585. 570-2

Fecha naciniento : 11 Febrero 1967
Nonbre de la Mijjer: RI TA MARCI A OLI VERA PAREDES

R U N . 9.392.685-4
Fecha nacimiento : 8 Marzo 1963
FECHA CELEBRACION : 17 Marzo 1995 A LAS 10: 50 HORAS.

FECHAEMISION: 10 Novi enbre 2021, 18:12.
Certificado G atuito

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

o B IDER
g}"" S f:r
&/ o
& AR
[ i | s |
S / I
W . Y
o o/
. o Wy S Victor Rebolledo Salas
Timbre electronico SRCel T ._;:*?‘ Jefe de Archivo General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




Carta de solicitud de beneficio
Programa de Residencia Universitaria

Identificacion personal

Rut 20.292 . 592 -8

Nombre: Roccuo Mendozo O livero
Carrera/Facultad: ’Ps.(,oLogfa / Facso
Regién de origen: LoS Laso S / P+o. Honfl

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

soliate @l beneficio pues mi padre levg casi 2 anoS cesante, product
Yo de |9 sHvpwon'de emercencia. De,mdntra escasa wWnsiue tfrap
hajos por el M. Por otve Jado mi pama U salud {sicd no
g“’ dde trabajary y de hec)/vo\, %33@ mmmhig ser wbila ¢ manery
Qor Ml arfe, Al estar en quinto ano o
4 o P pard fb&)&t‘ as’ ié& ar\tﬂeu.otn e
RS r(’ub\mos el FE Y m de pacthme . LQ mod p

onling me W3 permihdo Arabofor, poo 207.7, sl eretpusl
Red de apoyo en distintas areas, en tu region de origen y Santiago.(Menciona tu red de apoyo en
Santiago en términos emocionales, académicos, econdmicos, entre otros relevantes para ti)

emocoudl Y ecowéw;co j@mﬁe demi aucfeo
w}o won my g m prma gye
gjomte wwwna/ Cuewto cow U/?/OW

%on mA Prmopo? e
3 E Mm o Y G L8 e
)

W&o&) c))/o},(,(()éa, }G?W 7%& ZQ ﬁ/@/ mb@ d4 o4
Plan de accion futuro, al obtener el beneficio y de no obtenerlo. (Menciona cual es el plan

construido junto a tu grupo familiar para financiar tu estadia en Santiago, de obtener y no obtener
algun beneficio, también considerando que este tiene una duracién maxima de 2 aiios, en este
escenario sefiala como resolveras tu estadia para finalizar tu carrera)

el
' ko de no obfeelo 4

(Jueu,{LO won &poéo
Jamilior. En

oY)

" o

vl que holitar Lon ami




¢DIRBDE

AT gt pada o O Pl

Firma 6%;@

Fecha O”l//l 2/ 202 /1



7/12/21 10:35 Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

“ Universidad Carmen Gloria Neira <carmen.neira@uchile.cl>
de Chile

Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)
1 mensaje

Formularios de Google <forms-receipts-noreply@google.com> 7 de diciembre de 2021, 10:35
Para: carmen.neira@uchile.cl

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

Esto es lo que se recibio.

Programa de Residencia Universitaria
(Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Periodo 2022

Este formulario contiene la documentacién de respaldo solicitada para el “Proceso regular de
renovacion o postulacion” al Programa de Residencia Universitaria, que consiste en la
asignacion de cupos en Residencias Universitarias o Becas de Residencia interna (Subvencion
en dinero).

Primer afio:

- Via de ingreso especial SIPEE y PACE

Curso superior:

- Renovantes

- Postulantes

Correo *

carmen.neira@uchile.cl

Sin titulo

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1718494571729452601&simpl=msg-f%3A1718494571...  1/4


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

7/12/21 10:35

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1718494571729452601&simpl=msg-f%3A1718494571....

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

Tipo de proceso *

Postulantes v

RUT estudiante *
ejemplo: 14255665K

202925928

N° de Matricula *

2018114527

Nombres *

ROCIO YASMIN DE LOS ANGELES

Apellido Paterno *

MENDOZA

Apellido Materno *

OLIVERA

Unidad Académica *

Facultad de Ciencias Sociales

2/4



7/12/21 10:35 Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Asistente Social *

Carmen Gloria Neira ¥

Otro asistente social

Si su nombre no se encuentra en el listado anterior, escribalo aqui

Otro correo electrénico

En el caso que su correo no se encuentre en el listado anterior, escribalo aqui

Documentos

A considerar:

- La carta de solicitud/traslado del beneficio, debe indicar el motivo fundamentado de la solicitud, y
también sefalar el plan de accion del estudiante relacionado a como resolvera su situacion de residencia
con y sin ser beneficiario del Programa.

- El informe social externo es solo para estudiantes de 1° afio (debe ser legible).

- La Unidad de Bienestar, para estudiantes de curso superior (sean renovantes o postulantes), debera
adjuntar una sintesis social del caso. Para estudiantes renovantes, esta sintesis debera dar cuenta con
claridad de la necesidad de permanencia en un beneficio de estas caracteristicas, considerando la
situacién socioecondémica, redes de apoyo y etapa académica en la que se encuentra el o la estudiante.
La Unidad académica podra optar por adjuntar un informe social externo anterior o vigente, solo si se
trata de estudiantes hasta su 3 afio académico. Desde el cuarto afio, debe respaldar la renovacién del
caso solo con Sintesis social

- Si un estudiante renovante se cambié de domicilio para el afio 2021, debe adjuntar la documentacion
requerida para el postulante, en relaciéon a su nuevo domicilio.

Documentos de respaldo que se adjuntan (Todos los estudiantes):

D Carta de solicitud/traslado del beneficio segun formato tipo Uchile

D Informe social de region de origen (si es estudiante de 1° afio) o sintesis social de la unidad de
bienestar local (si es estudiante de curso superior).

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1718494571729452601&simpl=msg-f%3A1718494571...  3/4



7/12/21 10:35

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

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

Documentacion renovante o postulante cursos superior:
C] Boletin de notas historico (a la fecha)

Documentos actualizados en caso de cambio de domicilio

Documentacion postulante, solo si cuenta con arriendo en Stgo.:
Copia del contrato de arriendo de domicilio académico (Sdlo si ya tiene un contrato o acuerdo

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

Comprobante de pago de arriendo.

Certificado de residencia en Santiago emitido por la Junta de Vecinos.

Toma de conocimiento

Documento adjunto 1
Solo puedes adjuntar 1 archivo, si quieres adjuntar mas de uno sugerimos comprimir los archivos en
formato: zip, rar o 7zip

Archivos enviados

8 Documentos Rocio Mendoza Olivera - Carmen Gloria Neira.pdf

Documento adjunto 2

Solo puedes adjuntar 1 archivo, si quieres adjuntar mas de uno sugerimos comprimir los archivos en
formato: zip, rar o 7zip

Ningun archivo entregado

Crea tu propio formulario de Google

Notificar uso inadecuado

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1718494571729452601&simpl=msg-f%3A1718494571....

4/4


http://www.uchile.cl/dirbde/residencias
https://docs.google.com/forms?usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSeZ3YeTC97spONYROYE0dY1QlysIN6CdbDQT4vRuC1pH7AAoQ/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeZ3YeTC97spONYROYE0dY1QlysIN6CdbDQT4vRuC1pH7AAoQ/viewform&usp=mail_receipt_abuse

FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Roccio, RUT 20.292.592-8

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 04 de noviembre de 2021 a las 20:55:20

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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