
  

Miércoles 29 de Diciembre de 2021 a las 09:46.36

Resumen de postulación y acreditación

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 208573713 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 29-12-2021 09:46:34 ¿Tienes nombre social? No

Nombre Javiera Catalina Apellido paterno Torres

Apellido materno Pizarro Email javieratorres104@gmail.com

Teléfono +56933965025 Cuenta RUT Sí

Facultad / Unidad
académica

Facultad de Ciencias Sociales Carrera TRABAJO SOCIAL

Vía de ingreso psu Fecha ocurrencia
matrícula

01-03-2021

Número matrícula 2020200020 Origen matrícula candidato 1er semestre

Situación matrícula MATRICULADO Situación académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 20 años 3 meses

Fecha de nacimiento 24-09-2001 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Capredena Titular / carga Carga

Titular (Parentesco) Padre Nacionalidad Chilena

  

1.2 Situación de discapacidad del estudiante
No declara

  

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo +56978048019 Vínculo contacto
emergencia

Madre

Teléfono 1 +56973733070 Teléfono 2 +56967769163

  

1.4 Dirección del grupo familiar y académica
1.4.1 Datos dirección

¿El domicilio académico será el mismo que el domicilio
familiar?

Sí

  

1.4.2 Dirección del grupo familiar

Tipo de inmueble Casa Calle o vía principal Hueñuman

Numeración 811 Villa o sector Sor Teresa

Región Región de Valparaíso Comuna Los Andes



  

1.4.3 Dirección académica

Sin información

  

1.5 Antecedentes de educación superior del estudiante
SIN INFORMACIÓN - SIN INFORMACIÓN

  

1.6 Hijos(as) del estudiante
No declara

  

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)
  

Estudiante - 208573713 - Javiera Catalina Torres Pizarro

RUT o pasaporte 208573713 Nombres Javiera Catalina

Apellido Paterno Torres Apellido Materno Pizarro

Edad 20 años 3 meses Fecha Nacimiento 24-09-2001

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

¿Vive con el estudiante? Sí Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Capredena

Previsión social Sin previsión social Estudia o estudió en la
Universidad de Chile

Sí

¿Ha percibido ingresos en
últimos 3 meses?

No Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

  

Madre - 92471586 - Marlena Eugenia Pizarro Pérez

RUT o pasaporte 92471586 Nombres Marlena Eugenia

Apellido Paterno Pizarro Apellido Materno Pérez

Edad 58 años 2 meses Fecha Nacimiento 22-10-1963

Sexo Mujer Parentesco Madre

¿Vive con el estudiante? Sí Jefe de hogar Sí

Estado civil Separado(a) legalmente Sistema de salud Capredena

Previsión social Sin previsión social Nivel educacional Enseñanza media científico
humanista

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudió en la
Universidad de Chile

No

Situación educacional Completo ¿Ha percibido ingresos en
últimos 3 meses?

Sí

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Pensión de alimento formal o
legal

Profesión u oficio Dueña de casa

  

Hermano(a) o hermanastro(a) - 204696233 - Ricardo Ignacio Torres Pizarro



RUT o pasaporte 204696233 Nombres Ricardo Ignacio

Apellido Paterno Torres Apellido Materno Pizarro

Edad 21 años 9 meses Fecha Nacimiento 22-03-2000

Sexo Hombre Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)

¿Vive con el estudiante? Sí Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Capredena

Previsión social Sin previsión social Nivel educacional Enseñanza profesional
universitaria

Estudia o estudió en la
Universidad de Chile

Sí Situación educacional Cursando

¿Ha percibido ingresos en
últimos 3 meses?

No Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Profesión 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

¿Tiene Registro Social de
Hogares?

Sí Tramo socioeconómico Hogares calificados entre el
0% y el 40% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 40)

Ingreso mensual grupo
familiar

$450.000 Número serie estudiante 525538987

Número serie jefe de
hogar

100684698

  

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¿Tienes trabajo
remunerado?

No Tiempos de traslado 121 minutos ó más

  

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

  RUT |
Parentesco

Sueldos
y/o
pensión

Honorarios Retiros Dividendos
por
acciones

Intereses i
nmobiliario
s

Ganancias
de capital

Pensión
alimenticia

Otros
aportes de
parientes

Actividade
s independ
ientes

Total
ingresos

  20857371
3|Estudian
te

$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

  92471586
|Madre

$0 $0 $0 $0 $0 $0 $464.453 $0 $0 $464.453

  20469623
3|Hermano
(a) o herm
anastro(a)

$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

  Nº integrantes grupo
familiar

Nº integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per cápita

3 1 $464.453 $154.818



  

* El cálculo del ingreso per cápita se realiza en base al nº de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

Nº de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0 ¿Considerar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Sí

  

2.2 Educación de integrantes del grupo familiar
  

Madre - 92471586 - Marlena Eugenia Pizarro Pérez

Nivel educacional Enseñanza media científico
humanista

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local

Situación educacional Completo Arancel mensual $0

Promedio mensual
matrícula

$0 Gasto mensual en
educación

$0

  

Hermano(a) o hermanastro(a) - 204696233 - Ricardo Ignacio Torres Pizarro

Nivel educacional Enseñanza profesional
universitaria

Situación educacional Cursando

Estudia fuera de la
provincia

Sí Arancel mensual $0

Promedio mensual
matrícula

$149.000 ¿Tiene algún beneficio? Si

Indique cuál(es) Gratuidad Gasto mensual en
educación

$149.000

  Total gastos en educación $149.000

  

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
No declara endeudamiento

  Número integrantes con
endeudamiento

0 Total endeudamiento
grupo familiar

$0

  

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
No declara problemas judiciales

  Numero integrantes con
problemas judiciales

0 Gasto mensual grupo
familiar

$0

  

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar
Madre - 92471586 - Marlena Eugenia Pizarro Pérez

Tipo de enfermedad -Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnóstico -Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

Otro diagnóstico -Sistítis crónica Atención GES -No

Gasto mensual -$45.000 Observación -Sistítis crónica

  



Hermano(a) o hermanastro(a) - 204696233 - Ricardo Ignacio Torres Pizarro

Tipo de enfermedad -Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnóstico -Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

Otro diagnóstico -Vitilígo Atención GES -No

Gasto mensual -$35.000 Observación -Vitilígo

  Total gastos salud grupo familiar $80.000

  

2.6 Integrante del grupo familiar en situación de discapacidad
  No declara discapacidad

  Total gastos por discapacidad $0

  

2.7 Vivienda(s) y otros bienes raíces del grupo familiar
Estudiante - 208573713 - Javiera Catalina Torres Pizarro

Tipo de inmueble - Otro tipo de inmueble -

Tipo de vivienda -DIRECCIÓN ACADÉMICA Tenencia de la vivienda -

¿Quién es el dueño de la
vivienda?

-JAVIERA CATALINA TORRES
PIZARRO

Avalúo de la vivienda -

¿Tiene algún vínculo con el
propietario?

- ¿Cuál es el vínculo? -

Monto arriendo - Nº dormitorios -

Calle - Número -

Nº Departamento / casa - Block o torre -

Villa o población - Región -

Comuna -

  

Madre - 92471586 - Marlena Eugenia Pizarro Pérez

Tipo de inmueble -Casa Otro tipo de inmueble -

Tipo de vivienda -DIRECCIÓN GRUPO FAMILIAR Tenencia de la vivienda -Propietario

¿Quién es el dueño de la
vivienda?

-Marlena Eugenia Pizarro
Pérez

Avalúo de la vivienda -Entre $ 0 y $ 28.224.339

¿Tiene algún vínculo con el
propietario?

- ¿Cuál es el vínculo? -

Monto arriendo - Nº dormitorios -3

Calle -Hueñuman Número -811

Nº Departamento / casa - Block o torre -

Villa o población -Sor Teresa Región -Región de Valparaíso

Comuna -Los Andes

  

2.8 Vehículo(s) del grupo familiar
No declara vehículos

  



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
Residencia

Sí ¿Es renovante? NO

Puntaje de categoría red
de apoyo

31 Categoría red de apoyo Tramo 3 - red de apoyo d¿¿bil

  

5. Jefe de hogar 

5.1 Situación ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 9.247.158-6 - Marlena
Eugenia Pizarro Pérez

Parentesco Madre

¿Ha percibido ingresos? Sí Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Pensión de alimento formal
o legal

Situación ocupacional Activo inestable Puntaje situación
ocupacional

7.6

  

6. Beneficios internos 

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atención
Económica (BAE)

Sí Programa de Residencias
Universitarias

Sí

  

7. Última evaluación asistente social

7.1 Evaluación

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval Fecha registro 29-12-2021 09:46:04

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

Tramo per cápita DESDE $0 HASTA $239.509 Per cápita $154.818

Puntaje per cápita 40 Tenencia Propietario

Puntaje por Tenencia 1.6 Avalúo Entre $ 0 y $ 28.224.339

Puntaje por avalúo 10 Puntaje por arriendo 0

Puntaje condicionantes
sociales

20 Puntaje total evaluación 89.2

  

(*) Variables disponibles sólo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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Miércoles 29 de Diciembre de 2021 a las 09:47.00

Resumen de condicionantes sociales acreditación

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 208573713 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 29-12-2021 09:46:34 ¿Tienes nombre social? No

Nombre Javiera Catalina Apellido paterno Torres

Apellido materno Pizarro Email javieratorres104@gmail.com

Teléfono +56933965025 Facultad / Unidad
académica

Facultad de Ciencias Sociales

Carrera TRABAJO SOCIAL Número matrícula 2020200020

Situación matrícula MATRICULADO Situación académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 20 años 3 meses

Fecha de nacimiento 24-09-2001 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Chilena

  

2. Puntaje variables socioecónomicas

Per cápita / Tramo per
cápita

$154.818 / DESDE $0 HASTA
$239.509

Puntaje per cápita 40

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 Tramo avalúo Entre $ 0 y $ 28.224.339

Puntaje avalúo 10 Puntaje variables
socioecónomicas

51.6

  

3. Situación ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 9.247.158-6 - Marlena
Eugenia Pizarro Pérez

Parentesco Madre

¿Ha percibido ingresos? No Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Pensión de alimento formal
o legal

Situación ocupacional Activo inestable Puntaje situación
ocupacional

7.6

  

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastrófica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales



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

SÍ

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

SÍ

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

SÍ

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilización

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental SÍ

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeño SÍ

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 20

  

5. Evaluación Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval Fecha registro 29-12-2021 09:46:04

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

  

6. Postulación a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atención Económica (BAE) SÍ

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retención (PER)

Programa de Residencias Universitarias SÍ

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensación Laboral

Otro beneficio

Observación otro beneficio SIN INFORMACIÓN

  

7. Puntaje total acreditación

Puntaje total acreditación 89.2
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Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #42880572
Fecha Confirmación Ciudadano:  24/07/2014 

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

Marlena Eugenia 
Pizarro Pérez

RUN: 
9.247.158-6

Dirección del Hogar: 
Hueñuman, Nro domicilio: 811, Los Andes.

Agrupación Habitacional: 

Calificación Socioeconómica

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

-Ingresos 
+Vulnerabilidad

+Ingresos 
-Vulnerabilidad

Su hogar está calificado entre el  0% y el 40% de menores ingresos 
o mayor  vulnerabilidad socioeconómica.

La Calificación Socioeconómica del hogar se calculó en base a los datos que se detallan a continuación:

.

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar 

9.247.XXX-X Marlena Eugenia Pizarro Pérez Jefe(a) de hogar 

20.857.XXX-X Javiera Catalina Torres Pizarro Hijo(a) sólo del Jefe(a) de hogar 

20.469.XXX-X Ricardo Ignacio Torres Pizarro Hijo(a) sólo del Jefe(a) de hogar 

Características integrantes del hogar

Menores de 18 años De 60 años o más 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

Ingresos de capital: menor que $50.000

En base a información disponible de los últimos 12 meses. 

Total Ingresos del hogar

Menor que $50.000

Datos Complementarios

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

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

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:

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



Esta cartola fue impresa el 29 de Noviembre a las 15:02 hrs. 



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN N° 300682655821

Certifico que la persona con RUT N° 20857371-3, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalización
Individual del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la información proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al último día hábil del mes de Octubre de 2021.

Santiago, 29 de Noviembre de 2021

Verifique validez de este documento en http://www.spensiones.cl/apps/certificados/vCertificado.php















Fecha: 29­11­2021, 15:47,

N° de Folio :4.543.992

Timbre Digital :CIULWETCQD

C E R T I F I C A D O
C A R G A S V I G E N T E S

El RICARDO ALVIAL MUÑOZ de la Caja de Previsión de la Defensa Nacional quien
suscribe, certifica que el(la) imponente Sr(a).  TORRES URIBE RICARDO JUVENAL,
cuenta CAPREDENA N° 211042930 , RUN 6.637.659­1, tiene reconocidas en esta
Institución las siguientes Cargas Familiares:

NOMBRE RUN PARENTESCO VENCIMIENTO
MODALIDAD

PAGO

TORRES PIZARRO JAVIERA
CATALINA

20857371­3 Hijo 31/12/2025 En Pensión

Se extiende el presente certificado a petición del interesado(a),para ser presentado en los
fines que estime pertinente. La institución o persona ante quién se presente este
documento,  podrá verificarlo hasta el 29/12/2021,en  www.capredena.cl opción 'Validar
Documentos'.

RICARDO ALVIAL MUÑOZ
Secretario General Subrogante

___________________________________________________________________________________________________________________________________
División de Atención al Usuario, web: www.capredena.cl, email: atencion.publico@capredena.gob.cl, call center: 600 830 6700















Cliente : MARLENE EUGENIA PIZARRO PEREZ

Cliente : 025903500
Cuenta : 65458633(Para PAC-PAT)

Dirección : HUENUMAN 811

Comuna : LOS ANDES

N° de Teléfono : 342403206

Fecha de
Vencimiento
30-nov-2021

Total a Pagar
$ 38.446

Servicios Hogar/Negocios Productos Principales
-TRIO (Plan Min + Internet + TV) $ 68.666

-Descuentos a Productos Principales $ -34.220

Total Productos Principales $ 34.446

RUT: 90.635.000-9
BOLETA ELECTRÓNICA

N° 157188505

www.movistar.cl App Mi Movistar

@MovistarChile Movistar Chile

NÚMERO SERVICIOS BLOQUEADOS FECHA
342403206 LDI + SERVICIO 700 05-04-2005

Cuenta Telefónica (Definición de Conceptos al Reverso)
Período de Facturación : 07-10-2021/06-11-2021 de

llamadas del Servicio Telefónico Local
Línea Principal: 342403206

Glosa
Periodo

Facturación
Tipo

Unidad
Unidades

Disponibles
Unidades
Utilizadas

Valor Unidad
Adicional ($)

Total ($)
Valores C/IVA

9.- Total a Pagar Documento (corresponde a 7 + 8) 38.446

Neto Exento IVA TOTAL Total Documento  $ 38.446

$ 28.946 $ 0 $ 5.500 $ 38.446 Monto Pagado:   ________de $ 38.446

1.- Servicio Telefónico Local
B.- Rentas y Otros Servicios
- Plan Minutos Ilimitados Servicio Voz 10/10 a 09/11 19.885

- Dscto. Multiproducto Servicio Voz DUO 10/10 a 09/11 -16.383

- Dscto. Multiproducto Servicio Voz TRIO 10/10 a 09/11 -8.817

Sub Total Servicio Telefónico Local -5.315

2.- Servicios Adicionales
A.- Servicios Complementarios
- Servicio B. Ancha Talla M 10/10 a 09/11 26.516

- Dscto. Multiproducto Servicio B. Ancha DUO 10/10 a 09/11 -4.054

- Dscto. Multiproducto Servicio B. Ancha TRIO 10/10 a 09/11 -1.040

B.- Otros Servicios Adicionales
- Plan 300 minutos Fijo-Móvil 10/10 a 09/11 0

- Servicio Hogar 0

Sub Total Servicios Adicionales 21.422

3.- Comunicaciones a Móviles, Rurales y Otros
- Sin Consumo 0

4.- Comunicaciones De Larga Distancia Internacional
- Sin Consumo 0

5.- Total Cuenta Única Telefónica ( 1 + 2 + 3 + 4 ) 16.107

6.- Cargos Otras Empresas
A.- Servicios Principales de Televisión
- Plan PRO Fidelización DTH 10/10 a 09/11 22.265

- Dscto. Multiproducto Servicio TV TRIO 10/10 a 09/11 -3.926

B.- Servicios Adicionales de Televisión
- Segundo Deco TVD 10/10 a 09/11 2.500

- Dscto. Promoción Deco 10/10 a 09/11 -2.500

D.- Otros Servicios por Empresa
- 503 Aporte Campaña Hogar de Cristo (F:6005708000) OCT2021 3.000

- Fundación REGAZO (consultas llamar a 6005109000)   NOV21-RE 1.000

Sub Total Cargos Otras Empresas 22.339

7.- Total Mes Actual ( 5 + 6 ) 38.446

8.- Saldo Anterior vigente
- Sin Saldo 0

Fecha Emisión : 10-11-2021
Fecha Vencimiento : 30-11-2021
Fecha de Corte del Servicio : 07-12-2021
Último Pago : Registrado hasta 07-11-2021, Pago por

$ 38.446 de $ 38.446 el 22-10-2021.

Fecha de Vencimiento 30-nov-2021

TOTAL A PAGAR $ 38.446

MONTO PAGADO de $ 38.446

Cliente : 025903500
Cuenta : 65458633(Para PAC-PAT)
Nº Teléfono : 342403206

Nombre : MARLENE EUGENIA PIZARRO PEREZ 034
Dirección Postal : HUENUMAN 811 310
Comuna - Ciudad : LOS ANDES 0
Observaciones : VILLA  STA TERESA C
E-Mail : marlenpizarroperez@gmail.com

Hogar
Telefónica Chile S.A.
Casa Matriz:Av. Providencia n° 111, Providencia,
Santiago, Casilla 16-D Teléfono:107
Giro: Servicios de Telecomunicaciones 
RUT: 90.635.000-9

Tu Plan (Valores con IVA)

S.I.I- Santiago Oriente

Boleta de Ventas

Servicio Público Telefónico, Adicionales a los anteriores y de Larga Distancia.

Servicios Bloqueados

TIMBRE ELECTRONICO SII 
Res.08 de 2010 Verifique documento: www.movistar.cl

Tu consumo Banda Ancha Hogar fue de 533,8 GB,
más información en http://www.tuconsumomovistar.cl

Facturación Últimos 6 Meses

Total Mes Actual

     $

0

8000

16000

24000

32000

40000

Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov.

COMPROBANTE DE PAGO

F

11217157188505
1/7

EFECTIVO           CHEQUE
TIMBRE DE CAJA



Corresponde al cobro mensual por el servicio de línea telefónica, renta de equipos y valor
de las comunicaciones cursadas. Incluye, información detallada de comunicaciones
locales, niveles 103, 104 y 107 e instalación telefónica interior garantizada. Deberá incluir
los cobros por corte y reposición del servicio cuando procediere, y en general, todos los
cargos contemplados en los artículos 14° y 32° del Reglamento de Servicios de
Telecomunicaciones.

   

   Corresponde al cobro por los servicios adicionales solicitados por el suscriptor, entre
ellos, comunicaciones a servicios complementarios y otros.

   Corresponde al cobro por las comunicaciones originadas en el equipo del suscriptor y
dirigidas a las redes de concesionarios de servicio público telefónico móvil, servicio
público telefónico con carácter rural, u otros servicios públicos de telecomunicaciones
interconectados con la red pública telefónica.

El no pago oportuno del total de la Cuenta Única Telefónica habilita a la Compañía para
cortar el servicio, salvo que se haya interpuesto un reclamo por el suscriptor, impugnando el
total o parte de dichos cobros, en cuyo caso se estará a lo dispuesto en el Reglamento sobre
Tramitación y Resolución de Reclamos de Servicios de Telecomunicaciones.

El corte de servicio se realizará luego de 5 días de cumplida la fecha de vencimiento del plazo
establecido para su pago, sin haberse verificado el mismo.

El pago atrasado de los servicios de movistar incluidos en la Boleta, devengará el interés
corriente que la ley permite estipular. El pago, si es con cheque, con tarjeta de crédito o
mediante cualquier otro medio que no sea efectivo, se entenderá verificado cuando los
fondos sean enterados efectivamente a movistar.

movistar, en conformidad con lo establecido en ley N°19.659 aplicará a partir del 1 de
Septiembre del 2005, recargos de gastos de cobranza en caso de retraso en el pago de la 

presente boleta sobre los montos adeudados. Los porcentajes, modalidades y procedimientos
de esta cobranza se ajustaran íntegramente a lo establecido por la normativa vigente,
informándose de cualquier modificación mediante volante o aviso informativo, el que estará
disponible en cada una de las Agencias y/o oficinas de repactación. La cobranza se realizada
de lunes a sábado, excepto festivos, de 8:00 a 20:00 horas, por las empresas externas de
cobranza: Fastco, IBR, Orsan, Recsa, Solvencia.

En caso de que sus servicios sean suspendidos por el no pago a tiempo de esta boleta, los
plazos estimados para la reposición de estos son de dos horas para Línea Telefónica y Banda
Ancha, y de cuatro horas en el caso de Televisión Digital.

De acuerdo a las condiciones contractuales del servicio de TV, el retraso en el pago de su
cuenta, por el consumo de los servicios de TV proporcionados, será causal de suspensión de
los mismos.

* Los reclamos comerciales y técnicos podrán realizarse llamando al 105 desde su equipo
telefónico móvil y fijo movistar o accediendo a la página www.movistar.cl, ambos en
horario de 24 horas al día durante los 7 días de la semana. Desde móviles o teléfonos fijos
de otras compañías locales llame al 600 6000 105.

* Los reclamos relacionados con servicios de Portadores (larga distancia internacional) y
Suministradores de Servicios Complementarios pueden realizarse también directamente
en las empresas que proporcionan dichos servicios.

* movistar tiene la obligación de entregar al cliente el de que se le
asigna a su reclamo presentado.

* El Reglamento de Reclamos se encuentra disponible en sucursales y en www.movistar.cl.

* Para presentar un reclamo el Cliente tiene un plazo de 60 días contados desde la fecha
que tomó conocimiento del hecho reclamado. Tratándose de reclamos que impugnen
cobros, dicho plazo se contará desde la fecha máxima de pago establecida en el
documento de cobro.

* * La Empresa suministradora del servicio reclamado tiene un plazo máximo de 5 días hábiles
para resolver e informar de la resolución del reclamo al Cliente.

   * Si el reclamante no está satisfecho con la resolución de su reclamo, tiene un plazo máximo
de 30 días hábiles para insistir con su reclamo ante la Subsecretaría de Telecomunicaciones,
ubicada en Catedral N°1424, comuna de Santiago (Departamento de Gestión de Reclamos), o
ante la Secretaria Regional

    LUGARES HABILITADOS PARA LA ATENCIÓN DE CLIENTE

* La atención de los clientes se realizará en la Sucursal Virtual de www.movistar.cl, a través de
nuestra cuenta de Twitter @AyudaMovistarCL, llamando al 103 desde móviles o al 600 600
3000 desde teléfonos fijos.

    FORMULARIO DE RECLAMO

* En Internet  www.movistar.cl ingresando a Sucursal Virtual.

La boleta ya incluye el detalle de su cuenta. Si quiere obtener mayor información de su boleta actual o de meses anteriores visite www.movistar.cl
o si lo prefiere llame desde teléfonos de red fija o móviles al 600 6000 107.

En caso de tener inconvenientes con su pago ya realizado, agradeceremos envíe su comprobante de pago a
pago@movistar.cl

Para más información de Planes y Tarifas acceder al sitio www.movistar.cl o llamando al 103.





Fecha de Emisión: 29 de Noviembre de 2021

CERTIFICADO DE AVALÚO FISCAL
Avalúos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2021

Comuna : LOS ANDES

Número de Rol de Avalúo : 00328 − 00014

Dirección o Nombre del bien raíz : HUENUMAN 811 SOR TERESA

Destino del bien raíz : HABITACIONAL

AVALÚO TOTAL : $ 13.279.390
AVALÚO EXENTO DE IMPUESTO : $ 13.279.390

AVALÚO AFECTO A IMPUESTO : $ 0

El avalúo que se certifica ha sido determinado según el procedimiento de tasación fiscal para el cálculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislación vigente, y por tanto no corresponde a una tasación comercial de la
propiedad.

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO

1/1







Santiago, Lunes 29 de Noviembre de 2021

Certificado de Estudiante Regular

El Secretario de Estudios que suscribe, certifica que Ricardo Ignacio Torres Pizarro, Cédula de
Identidad N° 20.469.623-3, Matrícula N° 2018115803, registra la calidad de estudiante regular
durante el período Primavera de 2021 en la carrera de Ingeniería Civil Eléctrica, dependiente de
la Facultad de Ciencias Físicas y Matemáticas.

Se otorga el presente certificado a solicitud del interesado para asignación familiar.

Alfredo Lucas Guzmán 
Secretario de Estudios

Verificación de certificado
https://ucampus.uchile.cl/v/7810069320773 
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Santiago, Lunes 29 de Noviembre de 2021

Certificado de Estudiante Regular

La Secretaria de Estudios que suscribe, certifica que Javiera Catalina Torres Pizarro , Cédula de
Identidad N° 20.857.371-3, Matrícula N° 2020200020, registra la calidad de estudiante regular
durante el período Segundo Semestre de 2021 en la carrera de Trabajo Social, dependiente de
la Facultad de Ciencias Sociales.

Se otorga el presente certificado a solicitud de la interesada para asignación familiar.

Isabel Barros 
Secretaria de Estudios

Verificación de certificado
https://ucampus.uchile.cl/v/9024673162493 
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Martes, 28 de Diciembre de 2021

Si desea validar este certificado en 
internet,

 use este número de certificado:
214.661.856

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalización individual número 1008-0080-0100223806, perteneciente al afiliado(a), 
Señor(a) MARLENA EUGENIA PIZARRO PEREZ , RUT 9.247.158-6 , registra las siguientes cotizaciones correspondientes al 10% de 
las remuneraciones y/o rentas declaradas.

Periodo 
Pago

Renta 
Imponible

Fondo de 
Pensiones

Código de 
Cotización

Empleador Rut Empleador Fecha Pago

DIC-2021 $0 $0 PERIODO SIN 
INFORMACION

NOV-2021 $0 $0 PERIODO SIN 
INFORMACION

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

Los códigos de cotización indican lo siguiente: 

 Declarada y no Pagada.D:
 No declarada sobre las cuales hemos detectado morosidad.V:
 Corresponde a Gratificación.G:
 Recibidas desde otra AFP.T:
 Cuota de convenio no representa total de la cotización.C:
 Declaración y no Pago Automático.A:
 Pago recibido desde Tesorería General de la República.P:

 Declarada y no Pagada, informada por Tesorería General de la República.I:



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

Puedes obtener el mismo certificado en tu Sucursal Virtual en  , en ProVida APP desde tu celular, en el www.provida.cl
Contact Center o en cualquiera de nuestras Sucursales; sea cual sea la opción que elijas, siempre tiene la misma validez.

Cordialmente,

 
 AFP Provida S.A.

Servicio de Información ProVida AFP en línea

http://www.provida.cl


 
 

Carta de solicitud de beneficio 

Programa de Residencia Universitaria 
 

Identificación personal 

 

Rut: 20.857.371-3 

Nombre: Javiera Catalina Torres Pizarro 

Carrera/Facultad: Trabajo Social/ Facultad de Ciencias Sociales 

Región de origen: Valparaíso  

 

Situación familiar/personal que origina el requerimiento.(describe tu situación familiar, 

mencionando a  integrantes de tu grupo, sus actividades e ingresos que se aportan al 

grupo, situación crítica que te lleva a solicitar apoyos para tu residencia en Santiago) 

 

Actualmente somos 3 en mi grupo familiar, vivo con mi madre quien no trabaja y recibe 
pensión de $450.000 debido a separación jurídica con mi padre, y que debe 
constantemente ir al médico y gastar en remedios por su enfermedad crónica (Cistitis 
crónica). También vivo con mi hermano, actual estudiante de Ingeniería Civil Eléctrica en 
la Facultad de Ciencias Físicas y Matemáticas quien tampoco trabaja y también esta 
postulando para la misma beca. 
 
Debido al gasto para movilizarnos ambos hermanos a Santiago todos los días y a la 
enfermedad de mi madre, es que solicitamos apoyo de residencia para así sopesar los 
gastos que lleva nuestra familia. 
 
 
 
 
 
 

 

Red de apoyo en distintas áreas, en tu región de origen y Santiago.(Menciona tu red de 

apoyo en Santiago en términos emocionales, académicos, económicos, entre otros 

relevantes para ti) 

 

Red de apoyo en mi región de origen: Mi madre me apoya en todos los ámbitos 
nombrados (Emocionalmente, académicamente y económicamente), mi hermano en 
términos emocionales y finalmente mi padre me apoya en términos emocionales y en 
necesidades básicas. 
 
Red de apoyo en región metropolitana: No recibo ningún apoyo actualmente. 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

Plan de acción futuro, al obtener el beneficio y  de no obtenerlo. (Menciona cual es el 

plan construido junto a tu grupo familiar para financiar tu estadía en Santiago, de obtener y 

no obtener algún beneficio, también considerando que este tiene una duración máxima de 2 

años, en este escenario señala cómo resolverás tu estadía para finalizar tu carrera) 

 

Si obtenemos el beneficio: Planeamos ahorrar para poder costear mi estadía cuando se 
acabe el beneficio, y que sea cuando mis estudios terminen, y cuando mi hermano 
termine podrá empezar a trabajar y a ayudar a mi familia a costear los costos de 
viaje/residencia míos y la enfermedad de mi madre 
 
 
Si no obtenemos el beneficio: Deberemos como familia recurrir a préstamos y viajar con 
mi hermano todos los días, lo que conlleva a un gran desgaste físico/psicológico debido al 
largo viaje y monetario por la pensión que recibe mi madre.   
 
 
 
 
 

 

 

 

Firma 

 

 

 

Fecha 23/12/2021 
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Carmen Gloria Neira <carmen.neira@uchile.cl>

Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulación FOCES)

1 mensaje

Formularios de Google <forms-receipts-noreply@google.com> 29 de diciembre de 2021, 10:17
Para: carmen.neira@uchile.cl

Gracias por rellenar Programa de Residencia Universitaria 
(Archivos adjuntos postulación FOCES)
Esto es lo que se recibió.

Programa de Residencia Universitaria 
(Archivos adjuntos postulación FOCES)
Periodo 2022

Este formulario contiene la documentación de respaldo solicitada para el “Proceso regular de 
renovación o postulación” al Programa de Residencia Universitaria, que consiste en la 
asignación de cupos en Residencias Universitarias o Becas de Residencia interna (Subvención 
en dinero).

Primer año:

- Vía de ingreso especial SIPEE y PACE

Curso superior:

- Renovantes

- Postulantes

Correo *

carmen.neira@uchile.cl

Sin título

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

Postulantes

RUT estudiante *
ejemplo: 14255665K

208573713

N° de Matrícula *

2020200020

Nombres *

JAVIERA CATALINA

Apellido Paterno *

TORRES

Apellido Materno *

PIZARRO

Unidad Académica *

Facultad de Ciencias Sociales
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Asistente Social *

Carmen Gloria Neira

Otro asistente social
Si su nombre no se encuentra en el listado anterior, escríbalo aquí

Otro correo electrónico
En el caso que su correo no se encuentre en el listado anterior, escríbalo aquí

Documentos
A considerar:

- La carta de solicitud/traslado del beneficio, debe indicar el motivo fundamentado de la solicitud, y 
también señalar el plan de acción del estudiante relacionado a cómo resolverá su situación de residencia 
con y sin ser beneficiario del Programa.

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

- La Unidad de Bienestar, para estudiantes de curso superior (sean renovantes o postulantes), deberá 
adjuntar una síntesis social del caso. Para estudiantes renovantes, esta síntesis deberá dar cuenta con 
claridad de la necesidad de permanencia en un beneficio de estas características, considerando la 
situación socioeconómica, redes de apoyo y etapa académica en la que se encuentra el o la estudiante. 
La Unidad académica podrá optar por adjuntar un informe social externo anterior o vigente, solo si se 
trata de estudiantes hasta su 3 año académico. Desde el cuarto año, debe respaldar la renovación del 
caso solo con Síntesis social

- Si un estudiante renovante se cambió de domicilio para el año 2021, debe adjuntar la documentación 
requerida para el postulante, en relación a su nuevo domicilio.


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

✓ Carta de solicitud/traslado del beneficio según formato tipo Uchile

✓
Informe social de región de origen (si es estudiante de 1° año) o síntesis social de la unidad de
bienestar local (si es estudiante de curso superior).
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✓ Cartola actualizada de Registro Social de Hogares (de grupo familiar de la región de origen)

Documentación renovante o postulante cursos superior:

✓ Boletín de notas histórico (a la fecha)

Documentos actualizados en caso de cambio de domicilio

Documentación postulante, sólo si cuenta con arriendo en Stgo.:

Copia del contrato de arriendo de domicilio académico (Sólo si ya tiene un contrato o acuerdo
de arriendo) o Certificado de arrendamiento en pensión o habitación 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 más de uno sugerimos comprimir los archivos en 
formato: zip, rar o 7zip

Archivos enviados

Documentos Javiera Torres Pizarro - 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

Ningún archivo entregado

Crea tu propio formulario de Google
Notificar uso inadecuado

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
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