FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

Miércoles 29 de Diciembre de 2021 a las 14:55.46

Resumen de postulacion y acreditacion

RUT o pasaporte 196994041 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 29-12-2021 14:55:44 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Catalina Isabo Apellido paterno Caceres
Apellido materno Najle Email catalina.caceres.n@ug.uchile.
cl
Teléfono +56944994212 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PEDAGOGIA EN EDUCACION
académica PARVULARIA
Ao de ingreso -2015 Via de ingreso psu
Fecha ocurrencia 01-03-2021 Numero matricula 2018113796
matricula
Origen matricula candidato ler semestre Situacién matricula MATRICULADO
Situaciéon académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO
Edad 24 afios 6 meses Fecha de nacimiento 22-06-1997
Sexo Mujer Género Mujer
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Tramo de fonasa Tramo D 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 Roberto Caceres Vinculo contacto Padre
emergencia
Teléfono 1 +56995151000 Teléfono 2 +56992170102
1.4 Direccion del grupo familiar y académica
1.4.1 Datos direccion
¢El domicilio académico sera el mismo que el domicilio |Si

familiar?

1.4.2 Direccion del grupo familiar




Tipo de inmueble Casa Calle o via principal Manuel Balmaceda
Numeracion 7 Region Regién de la Araucania
Comuna Lonquimay

1.4.3 Direccion académica

Sin informacioén

1.5 Antecedentes de educaciéon superior del estudiante

-Profesional - -2015

Tipo de estudios -Profesional Tipo de institucion -Universidad

Estado de educacion -No finalicé Aio de ingreso -2015

superior

Ultimo afio cursado -2016 N2 de semestres cursados |-3

¢Tuviste algun beneficio? | -Si Especifica cual(es) -gratuidad, beca sodexo

junaeb

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 196994041 - Catalina Isabo Caceres Najle

(estable/inestable)

iente/independiente)

RUT o pasaporte 196994041 Nombres Catalina Isabo

Apellido Paterno Caceres Apellido Materno Najle

Edad 24 aflos 6 meses Fecha Nacimiento 22-06-1997

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

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

¢Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |Trabajo,Pensién de alimento

ultimos 3 meses? de ingresos) formal o legal

Forma de trabajo Inestable Modalidad trabajo (depend | Independiente

Profesion u oficio

maestra de cocina

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 $140.000 Numero serie estudiante 524795706

familiar

Numero serie jefe de 524795706

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo Si Tipo de relaciéon Informal
remunerado? contractual

Numero de horas 16 a 30 horas semanales Ambito laboral Gastronomia
semanales

Tiempos de traslado

121 minutos 6 mas

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 |Pensiéon Otros Actividade |Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia |aportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes
19699404 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $75.000 $0 $150.000 $225.000
1|Estudian

te

N¢ integrantes grupo
familiar

ingresos

N¢ integrantes con

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

1

1

$225.000

$225.000

* El calculo del ingreso per capita 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 educacion $0
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
| No declara endeudamiento

Numero integrantes con 0 Total endeudamiento $0

endeudamiento

grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

No declara problemas judiciales




Numero integrantes con
problemas judiciales

Gasto mensual grupo
familiar

$0

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Estudiante - 196994041 - Catalina Isabo Caceres Najle

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

Otro diagnédstico

-hernia hiatal y gastropatia
nodular antral

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$8.000

Observacion

-Por ausencia de dinero no
recibo atencién por dicha

enfermedad.

Total gastos salud grupo familiar

$8.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

No declara discapacidad

|Tota| gastos por discapacidad

$0

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

Estudiante - 196994041 - Catalina Isabo Caceres Najle

Tipo de inmueble

-Casa-

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR-

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de casa o

DIRECCION ACADEMICA departamento-
éQuién es el dueno de la -CATALINA ISABO CACERES Avaluo de la vivienda --
vivienda? NAJLE-CATALINA ISABO

CACERES NAJLE
¢Tiene algun vinculo con el [-No- éCual es el vinculo? --
propietario?
Monto arriendo -Entre $ 0y $ 282.243- N2 dormitorios -1-
Calle -Manuel Balmaceda- Numero -7-

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

Region

-Region de la Araucania-

Comuna

-Lonquimay-

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 35 Categoria red de apoyo Tramo 3 - red de apoyo déébil

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

19.699.404-1 - CATALINA
ISABO CACERES NAJLE

Parentesco

Estudiante

éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Inestable), - Pensién
de alimento formal o legal

Situacion ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacion
ocupacional

7.6

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion
Econémica (BAE)

Si

Programa de Residencias
Universitarias

Si

7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

29-12-2021 14:55:38

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $239.509 Per capita $225.000
Puntaje per capita 40 Tenencia Arrendatario de casa o
departamento
Puntaje por Tenencia 3.2 Puntaje por avaluo 0
Arriendo Entre $ 0y $ 282.243 Puntaje por arriendo 10
Puntaje condicionantes 19 Puntaje total evaluacion 89.8

sociales

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

RUT - Nombre Asistente
Social

11.139.398-2 - Carmen Gloria
Neira Sandoval

Fecha de Observacion

miércoles 29 de diciembre del
2021 a las 14:48:59

Observacion

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

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020




FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Miércoles 29 de Diciembre de 2021 a las 14:56.27

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 196994041 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 29-12-2021 14:55:44 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Catalina Isabo Apellido paterno Caceres
Apellido materno Najle Email catalina.caceres.n@ug.uchile.
cl
Teléfono +56944994212 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica
Ao de ingreso -2015 Carrera PEDAGOGIA EN EDUCACION
PARVULARIA
Numero matricula 2018113796 Situacion matricula MATRICULADO
Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO
Edad 24 afios 6 meses Fecha de nacimiento 22-06-1997
Sexo Mujer Género Mujer
Estado civil Soltero(a) Nacionalidad Chilena Chilena
2. Puntaje variables socioecéonomicas
Per capita / Tramo per $225.000 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40
capita $239.509
Tenencia Arrendatario de casa o Puntaje tenencia 3.2
departamento
Tramo arriendo Entre $ 0y $ 282.243 Puntaje arriendo 10
Puntaje avaluo 0 Puntaje,variables 53.2
socioeconomicas
3. Situacidon ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre 19.699.404-1 - CATALINA Parentesco Estudiante
ISABO CACERES NAJLE
¢Ha percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente - Trabajo(Inestable), - Pensién

de ingresos)

de alimento formal o legal

Situacion ocupacional Activo inestable Puntaje situacion
ocupacional

7.6

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar Si




Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales

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

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del Si
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 pequeno

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 19

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

29-12-2021 14:55:38

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econémica (BAE)

Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Si

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

89.8




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares O]

Folio #55103465
Fecha Confirmacién Ciudadano: 07/07/2021

Esta cartola ha sido construida con inf o i y ap por el icipio hasta el dia 25 de Noviembre de 2021 a las 00:30 horas. Los cambios de
con i a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Enero 2022
Catalina Isabo Calificacion Socioeconémica

Caceres Najle
I 50% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:
19.699.404-1

2 i -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Calle Manuel Balmaceda, Lonquimay.
Agrupacion Habitacional: Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Matadero -Pb o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

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

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
19.699.XXX-X Catalina Isabo Caceres Najle Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 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 informacién 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 informacion 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
actualizacion.

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
© registrosocial.gob.cl @ 800104777 ® oficinas Chile Atiende @ Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 3 de Diciembre a las 11:43 hrs.
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AFP

PlanVital

una componic @5 GENERALL

Santiago, 10 de December del 2021
Folio N. Folio 2758-9970-5400-2860-6

CERTIFICADO DE COTIZACIONES

AFP PlanVital S.A., certifica que a la fecha ,CATALINA ISABO CACERES NAJLE, R.U.T.: 19.699.404-1
Domicilio: Balmaceda lon, LONQUIMAY, Lonquimay, NOVENA REGION

Registra en su CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre
12/2020y 12/2021

12/2020 COTIZACION NORMAL | 11-01-2021 8.370 01 46.530,83  76.054.290-3

Se extiende el presente Certificado a peticion de la persona interesada, para los fines que estime conveniente,
excluyendo su presentacién en Tribunales para formular un Reclamo de Cobranza de Cotizaciones Previsionales, Ley
20.023.

'Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio ‘Conservador ‘Mas Conservador

Este Certificado tiene una validez de 30 dias a contar desde su fecha de emision. La persona a la cual sea entregado,
puede comprobar su validez ingresando a www.planvital.cl, seccién Servicio al Cliente y opcién “Validador de
Certificados”.

e
/

/AFP

PlanVi taI |

\ o companis £ GENETAL/
/
%

N



Goblerno
, de Chile

Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) CATALINA ISABO CACERES
NAJLE, RUN 19699404-1, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose
clasificado en el Grupo D, 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.

[l

Marcelo Mosso Gomez

.Fonasa. Fond Nmr'em:rd 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: 10/12/2021
Caodigo de Verificacion: 1788678306






~ &DIRBDE

(Sélo para Acreditacion Socioecondmica de la Universidad de Chile, debe ser
respaldo de alguna Institucién, como por ejemplo Municipalidad, Consultorio,

Datos Personales Postulante

Nurmbre

Rut

Domicilio
Teléfonos
Correo electrénico

Datos grupo familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar;

Alivn Is:lbo CACERES NASLE
WL Balmacepott OF

FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

: maa_/r_-agseg,ué) vg-uekiLe.cl

Identificacién del GrupoFamiliar

llenado por una Asistente Social con el
Colegio, otra, y timbre institucional)

Nombre y Rut Parentesco Nivel educacional Categoria Promedio
apellido con el ocupacional ingreso
estudiante mensual |

Condicién de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastréfica o permanents: SID NO m
Especificar integrante y la enfermadad:

] Cosce ENFERMEDAD




INFORME SOCIAL

\ \L D,R B D E FICHA SOCIOECONGMICA

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Amrendatario m PropletarloD NlegadoD Usufructuario D

Posesién de Vehiculos: s D ANO:r———— PATENTE:
L ]

o]

ingresos del Grupe Familiar

Total Ingresos del GrupoFamiliar:

Ingreso per capita del grupo familiar:
OBSERVACION ASISTENTE SQCIAL: (obligatorio)

2l | ChaTurg FENnewina G E(I;;‘A/TF_#

A” l- "

DN QAR
1072 N _MOAReo DR PIRPOR TNCRESD ACTIAENLT GRESES
uaqﬂmrrmz' LADCp £ T DEPeNQ el [UE ] — {:’
'ﬂﬁo e, U‘ % '6 “ A e et 52 & DEB € [ESENPoL 500

lmvzm'mmug“.‘ LYeY:Y e Vv A8 0o, MWL agcin
A!!U!MMWM!!WJ VA SL S0liiia AcoTAR 1004
TUDANTE - qooa

J W G o = b4
ﬂen%%e&gtﬁo Socialde Hgga ek: Tramo socioeconamico:

Fecha de informe {1&'2[ 1 ZZ W04

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

* Se debe adjuntar Cartola de Registro Social de Hogares y documentacid
declarado.

*Se debe adjuntar Declaraclon de Gastos con re_spaldos CpfTe
/ WUNIC.
F ok T
£
{3 AsisTENT:
1— SOCIAL

£ AT
/ w,
ol &
N s UE Asistente Social

recha A0/ 121021 oo flAond 0 Qpitls f LoRes,
 poisTenTE Sorin)

iy




¢DIRBDE O STos MENSUALES

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

A 3 J i
Declaracién correspondiente al mes de: 7 oy Fecha: ~AO/{2/2{
Nombre estudiante: (‘afa/in Coceres m&@k&m&/&?@
N° de Integrantes grupo familiar: { N° de Integrantes que aportan:
1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR
Nombre: [ Ae. e RUT: 19-499.90% -]
Domicilio: mogi ol Fono: 344993287
Domicilio laboral: Fono:
Profesion, oficio o actividad: 7y, a__ingde ;Pendien
Total ingreso mensual grupo famitiar:s ? 320.c00  con & 2 1S0.000 ne.
on
2. GASTOS FAMILIARES
Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
. familiar (solo si eres de regién)
1. Alimentacion HR0.000
2. Arriendo 2100. 000
3. Dividendo —_
4. Contribuciones -
5. Luz PR3- 00O
6. Agua —
7. Combustible (gas, parafina, otros) 425 O
8. Bencina —
9. Movilizacién BIs O
10. Teléfono (fijo y/o celular) —_—
11. TV Cable —_—
12. Internet —
13. Utiles de aseo Q 40000
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) ~——
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) —
16. Vestuario RO. 0O
17. Salud $40- 0O
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) —
19. Otro (detallar): recreaties. $/0. €O
20. TOTALES
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR ~ 3313000
3. OBSERVACIONES
n te

Me hago responsable de la informacion epfregad
fidedigna, autorizando a la Universidad de
antecedentes mencionados.

a comprobar y requerir de quien corresponda los

)

ste formulario y declarado bajo juramento que es
€,

Fecha:&//i/i{_



T RIS A TN

i '2 """"MLJOMO!I""I " III RU.T.: 76.073.164-1
¢ 5 ’-__’_Dntel BOLETA ELECTRONICA
[ B

: 511 0SORNO
J EVPRESA ELECTRICA DE LA FRONTERA SA.

0: Distnbr deE V
I el i ™ “E.ag L 10455989 l!
B RU 154-1

S Casa Matriz: Buines 441 - Osomo Fecha de emision 13 Ago 2021

R . 5 4y VA FUENTES FUENTES IlﬂlIIIIIIlliI||IIIIIIIHIIIIIlIlIIIIIlIIII

_ 407450000104559890000034100/
ri Direccion de envio: BALMACEDA 7, LONQUIMAY, LONQUIMAY

s Direccion suministro: BALMACEDA 7, LONQUIMAY LONQUIMAY, LONQUIMAY

F:.' 8 Ruta: F0310119 N° Medidor: 920008603 3

o
E” e N

, Total a pagar
' Cuanto debo? Mon(odelPerlocg ogzgo7/2021-1010812021

& incluye saldo anterior $ 27.700

. :' *Revisa el detalle de tu cuenta al revers > de esta

¢Hasta cuando Fecha de Vencimiento
puedo pagar?

A partir de esta fecha se originaran intereses y se
co%rara un cargo adicional por pago fuera de plaz

Cupdn Ne Clente.
de pago 10455989

Total 2 Pag

,',

Ultimo pago: el 05 Ago 20



RUT:6361456-5
BOLETA
ELECTRONICA
N° 76206

.11 - LONQUIMAY

ELESTHA LUMINANDAS CERDACONTRERAS
MIEME(C BOTILL PANADE CARNIC BAZAR G YVTAALER
GING 1680
TOUMAY
O 569 47818712

FECHA EMISION 22/0/2021 17:36:08
CAJA: 0003

DETALLE

1,00 LUINID X $850.00
oMo matic sof 400Gt
0,99 kg X §1200,00
PLATANOS

1.24 kg X $1200.00
MONES

0,76 kg X $1450,00
DURAZNO GRANEL

1,00 UNID X $900.01
PALMITOS EN RODAJAS X 200 6RS
/ESMERALDA
1.00 UNID % $860,00 »
TE DE HERBAS SURTIOAS SUPRE X 20
BLS
1,00 UNID X $930 .00 &
TE SUPREMO CEYLAN PREMIUM 20
BOLSITAS 406

D X $1.00000

ACOLCHADO 2 HOMS

0A1 kg X $152000
TOMATE

3,00 UNID X §!
uko menzana

| 2.00 UND X $1.200,00
ATUN LOMITOS EN AGUA S
1,00 UNID X $2050.00
BABYLAND TALCO NIN
1,00 UNID X $1.280.00
CLOROX TRADICIONAL 1L
1,00 UNID X $820,00
SAPOLIO ULTRA X3
1.00 UNID X $2710,00
tanax insecticio sol
multiproposto 440¢cc
1,00 UNID X $6.270.00
FRUCTIS STY
1.00 UND X $1150.00
CHOGLO FRUTOS DEL MAIPO 600
1,00 UNID X $800.00
VARIOS
1,00 UNID X $1.100,00
CEITE PRIMOR $00mi
00 UNID X $690.00
SPAGHRTTI LUCCHETTI 400 G
00 IND X $660.00
MOS TA S
6,00 UNID X $330.00
yoghurt azucarado 1+1 155g soprole
00 UNID X $2 140 00
LADY SPEED STICK FLORAL 45G
100 UNID & $4 200 00
o giosella cabekc muy
a4 100 mi
QOUND
Auste S illo
[

TOTAL

FONMA DE PAGO




@ iLa transferencia se ha realizado con
éxito!

Comprobante de Transferencia

Mo $ 100.000
Desde Catalina Isabo Caceres
CuentaRUT
19699404
Hacia Levla
15233882-1
BancoEstado
CuentaRUT
15233882
Asunto arriendo
Fecha 10/12/2021
higra 17:31:33 Pealizat®
N° Transf. 7028471

o« Compartir comprobante



FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Cata, RUT 19.699.404-1

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

martes 02 de noviembre de 2021 a las 20:06:59

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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de Chile

Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

1 mensaje

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

Para: carmen.neira@uchile.cl

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

Esto es lo que se recibio.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A17205779884656996 18&simpl=msg-f%3A1720580217 ...

Programa de Residencia Universitaria
(Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Periodo 2022
Este formulario contiene la documentacién de respaldo solicitada para el “Proceso regular de

renovacion o postulacion” al Programa de Residencia Universitaria, que consiste en la
asignacion de cupos en Residencias Universitarias o Becas de Residencia interna (Subvencion
en dinero).

Primer afio:

- Via de ingreso especial SIPEE y PACE. Proceso sin vacantes disponibles para 2022. Se
convocara a este grupo solo si se liberan vacantes durante el periodo

Curso superior:

- Renovantes

- Postulantes

Correo *

carmen.neira@uchile.cl

Sin titulo

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

30 de diciembre de 2021, 11:06
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Tipo de proceso *

Postulantes v

RUT estudiante *
ejemplo: 14255665K

196994041

N° de Matricula *

2018113796

Nombres *

CATALINA ISABO

Apellido Paterno *

CACERES

Apellido Materno *

NAJLE

Unidad Académica *

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1720577988465699618&simpl=msg-f%3A1720580217...  2/5
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Facultad de Ciencias Sociales

Asistente Social *

Carmen Gloria Neira ¥

Otro asistente social

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

Otro correo electrénico

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

Documentos

A considerar:

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

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

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

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

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

Carta de solicitud/traslado del beneficio segun formato tipo Uchile

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1720577988465699618&simpl=msg-f%3A1720580217... ~ 3/5
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D Informe social de region de origen (si es estudiante de 1° afio) o sintesis social de la unidad de
bienestar local (si es estudiante de curso superior).

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

Documentacién renovante o postulante cursos superior:
D Boletin de notas historico (a la fecha)

Documentos actualizados en caso de cambio de domicilio

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

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

Comprobante de pago de arriendo.
Certificado de residencia en Santiago emitido por la Junta de Vecinos.

Toma de conocimiento

Documentacién adicional por contingencia Covid 19

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

otra autoridad competente.

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

Archivos enviados

B8 Documentos Catalina Caceres Najle - Carmen Gloria Neira.pdf

4/5


http://www.uchile.cl/dirbde/residencias

30/12/21 11:06 Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

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%3A1720577988465699618&simpl=msg-f%3A1720580217... ~ 5/5
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