=" FOCES

FORMULARIO DE

CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de fienestar y Desarraila Estudiantil

Martes 25 de Enero de 2022 a las 14:34.41

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 200246047 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 25-01-2022 14:34:39 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Josefina Del Pilar Apellido paterno Carrasco

Apellido materno Atenas Email jcatenas98@gmail.com
Teléfono +56934121532 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera SOCIOLOGIA
académica
Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2022
matricula

Numero matricula 2017110119 Origen matricula candidato ler semestre
Situacion matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 23 afos 5 meses
Fecha de nacimiento 12-08-1998 Sexo Mujer
Género Mujer Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo C
Titular / carga Carga Titular (Parentesco) Madre
Nacionalidad Chilena
1.2 Situacion de discapacidad del estudiante
| No declara
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
Nombre completo Carmen Gloria Atenas Vinculo contacto Madre

Sequeira emergencia
Teléfono 1 +56976194394 Teléfono 2 +56985532657
1.4 Direccion del grupo familiar y académica
1.4.1 Datos direccidn
¢El domicilio académico sera el mismo que el domicilio |Si

familiar?

1.4.2 Direccion del grupo familiar




Tipo de inmueble

Casa

Calle o via principal

Bulnes

Numeracioén

7

Villa o sector

Poblacién Braden Corvi

Regidon

Regioén del Lib. B. Ohiggins

Comuna

Rancagua

1.4.3 Direccion académica

Sin informacion

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 200246047 - Josefina Del Pilar Carrasco Atenas

Universidad de Chile

RUT o pasaporte 200246047 Nombres Josefina Del Pilar
Apellido Paterno Carrasco Apellido Materno Atenas

Edad 23 aflos 5 meses Fecha Nacimiento 12-08-1998
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

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

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Madre - 82697527 - Carmen Gloria Atenas Sequeira

RUT o pasaporte 82697527 Nombres Carmen Gloria
Apellido Paterno Atenas Apellido Materno Sequeira
Edad 60 afios 11 meses Fecha Nacimiento 29-01-1962
Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

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

Prevision social

AFP

Nivel educacional

Ensefianza técnica nivel
superior

(estable/inestable)

iente/independiente)

Estudia o estudié en la No Situacién educacional Incompleto
Universidad de Chile

ZHa percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |Trabajo
ultimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Estable Modalidad trabajo (depend | Dependiente

Profesion u oficio

Administrativa

Hermano(a) o hermanastro(a) - 203045379 - Pedro Emilio Alberto Carrasco Atenas




RUT o pasaporte 203045379 Nombres Pedro Emilio Alberto

Apellido Paterno Carrasco Apellido Materno Atenas

Edad 21 afios 7 meses Fecha Nacimiento 21-06-2000

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

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional
universitaria

Estudia o estudié en la Si Situacién educacional Cursando

Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

ultimos 3 meses?

ingresos)

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

Padre - 66490289 - Rodrigo Arturo Carrasco Diaz

RUT o pasaporte 66490289 Nombres Rodrigo Arturo
Apellido Paterno Carrasco Apellido Materno Diaz

Edad 60 aflos 6 meses Fecha Nacimiento 17-07-1961
Sexo Hombre Parentesco Padre

éVive con el estudiante? No Jefe de hogar No

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

Prevision social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefanza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudié en la No
Universidad de Chile

Situaciéon educacional Completo ¢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

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 $683.032 Numero serie estudiante 516342994

familiar

Numero serie jefe de A026880828

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

61 a 90 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar




* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostraran todos los integrantes independiente si se declararon que

no perciben ingresos.

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

20024604 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
7|Estudian
te

82697527 | $827.630 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $827.630
|Madre

20304537 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
9|Hermano
(a) o herm
anastro(a)
N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
3 1 $827.630 $275.877

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

N2 de integrantes que no |0 éConsiderar a estos Si

trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 82697527 - Carmen Gloria Atenas Sequeira

Nivel educacional Ensefanza técnica nivel Situacion educacional Incompleto

superior

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en $0

educacion

Hermano(a) o hermanastro(a) - 203045379 - Pedro Emilio Alberto Carrasco Atenas

Nivel educacional Ensefianza profesional Situacion educacional Cursando

universitaria

Estudia fuera de la No Arancel mensual $0

provincia

Promedio mensual $0 ¢Tiene algun beneficio? Si

matricula

Indique cual(es) Gratuidad Gasto mensual en $0
educacion

Total gastos en educacién $0
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
| No declara endeudamiento
Numero integrantes con 0 Total endeudamiento $0

endeudamiento

grupo familiar




2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

No declara problemas judiciales

Numero integrantes con
problemas judiciales

Gasto mensual grupo
familiar

$0

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Estudiante - 200246047 - Josefina Del Pilar Carrasco Atenas

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Depresién, en personas de
15 aflos y mas.

Otro diagnédstico - Atencion GES -No
Gasto mensual -$45.000 Observacion -
Total gastos salud grupo familiar $45.000
2.6 Integrante del grupo familiar en situaciéon de discapacidad
| No declara discapacidad
|Tota| gastos por discapacidad $0
2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar
Estudiante - 200246047 - Josefina Del Pilar Carrasco Atenas
Tipo de inmueble - Otro tipo de inmueble -
Tipo de vivienda -DIRECCION ACADEMICA Tenencia de la vivienda -
éQuién es el dueiio de la -JOSEFINA DEL PILAR Avalto de la vivienda -
vivienda? CARRASCO ATENAS
¢Tiene algun vinculo con el |- ¢Cual es el vinculo? -
propietario?
Monto arriendo - N2 dormitorios -
Calle - Numero -
N2 Departamento / casa - Block o torre -
Villa o poblacion - Region -
Comuna -
Madre - 82697527 - Carmen Gloria Atenas Sequeira
Tipo de inmueble -Casa Otro tipo de inmueble -
Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPO FAMILIAR |Tenencia de la vivienda -Adquirente

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-CARMEN GLORIA ATENAS
SEQUEIRA

Avalio de la vivienda

-Entre $ 0y $ 28.224.339

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

¢Cual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

-Bulnes

Numero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

-Poblacién Braden Corvi

Region

-Regioén del Lib. B. Ohiggins

Comuna

-Rancagua




2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa No ¢Es renovante?
Residencia

Puntaje de categoria red SIN INFORMACIéEN Categoria red de apoyo
de apoyo

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidn ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 8.269.752-7 - CARMEN Parentesco
GLORIA ATENAS SEQUEIRA
é¢Ha percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente

de ingresos)

Situacion ocupacional Activo estable Puntaje situacién
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion Econémica (BAE) Si

7. Ultima evaluacion asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval | Fecha registro
Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del
estudiante
Tramo per capita DESDE $273.263 HASTA Per capita
$286.109
Puntaje per capita 24 Tenencia
Puntaje por Tenencia 2.4 Avaluo
Puntaje por avalto 10 Puntaje por arriendo
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion

sociales

NO

SIN INFORMACIéEN

Madre

- Trabajo(Estable)

3.8

25-01-2022 14:34:32
10

$275.877

Adquirente

Entre $ 0y $ 28.224.339
0

70.2



(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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=+ FOCES
FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de fienestar y Desarraila Estudiantil

Martes 25 de Enero de 2022 a las 14:36.43

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 200246047 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 25-01-2022 14:34:39 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Josefina Del Pilar Apellido paterno Carrasco

Apellido materno Atenas Email jcatenas98@gmail.com

Teléfono +56934121532 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera SOCIOLOGIA Nimero matricula 2017110119

Situaciéon matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 23 anos 5 meses

Fecha de nacimiento 12-08-1998 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioecéonomicas

Per capita / Tramo per $275.877 /| DESDE $273.263 |Puntaje per capita 24

capita HASTA $286.109

Tenencia Adquirente Puntaje tenencia 2.4

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 0y $ 28.224.339

Puntaje avaltio 10 Puntaje variables 36.4

socioecéonomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

8.269.752-7 - CARMEN
GLORIA ATENAS SEQUEIRA

Parentesco

Madre

éHa percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situacién ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales




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

Si

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Si

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

Si

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizaciéon

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Si

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeiio

Si

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

25-01-2022 14:34:32

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 Retenciéon (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

70.2




B Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #30519728
Fecha Confirmacién Ciudadano: 08/03/2013

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 25 de Noviembre 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 Enero 2022

Carmen Gloria Calificacion Socioeconomica

Atenas Sequeira
9 50% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:
8.269.752-7 Ingresos ngresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

Bulnes, Nro domicilio: 7, Rancagua.

., o Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Agrupacién Habitacional:

o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacion Socioecondmica 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
8.269.XXX-X Carmen Gloria Atenas Sequeira Jefe(a) de hogar

20.304.XXX-X  Pedro Emilio Alberto Carrasco Atenas Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar
20.024. XXX-X  Josefina del Pilar Carrasco Atenas Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 anos De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad

0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $310.000 y $425.000

Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $310.000 y $425.000

En base a informacion disponible de los Gltimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada en este documento

es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
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 12 de Diciembre a las 22:31 hrs.



FORMULARID DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn do Bienestar y Desarmila Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Josefina Carrasco Atenas, RUT 20.024.604-7

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos y todas contamos!

ilmportante! Aun debes realizar la etapa presencial del proceso de postulacién o renovacién de los

beneficios estudiantiles:

¢Qué tienes que hacer?

1. Consultar los plazos del proceso de acreditacién socioecondédmica 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 socioecondmica y entregarla el dia de
la entrevista.
iNo olvides llevar tu “Comprobante de postulaciéon 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 contactanos a través del formulario de contacto disponible en la pagina de EQOCES o

escribenos a dirbde@uchile.cl

viernes 19 de noviembre de 2021 a las 22:33:52

Direccién de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304



http://www.tcpdf.org

CEDULA DE i REPUBLICA DE CHILE

IDENTIDAD SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION

APELLIDOS

CARRASCO
ATENAS

JOSEFINA DEL PILAR

NACIONALIDAD SEXO

CHIEENA o B

FECHA DE NACIMIENTO 'NUMERO 'DQCUMENTO
12 AGO 1998 516.342.994

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

28 AGO 2018 12 AGO 2028

FIRMA DEL TITULAR

G e e e a-m.wxm:‘:}ﬁ

i e R e RN i e e e e



Naci6 en: RENGO
Profesion: No informada

A2- ASXO}

INCHL5163429943626<<<<<<<<<<<L<
9808128F2808129CHL20024604<7<9
CARRASCO<ATENAS<<JOSEFINA<DE<P

|
|

>







IDCHLB269T52T <2626 <<LL<<L
6201290F2201292CHLAO26880828<4
ATENAS<SEQUEIRA<<CARMEN<GLORIA









* Essbio R.U.T.: 76.833.300-9
BOLETA ELECTRONICA
e e THonidn
CARMEN GLORIA ATENAS SEQUEIRA S.11. - CONCEPCION
ELLNES 7 POB. BRADEN RANCAGUA Chie N° Ruta i
R Bolela Emitida D5/ect2071
Tipo de Despacho en la instal.
Grupo Tarifario 1E Wi
Factor da Cobro 1,00
Tipo Facturacion NORMAL
Drametro 1
5 Medidor MV D013 # 208005110
Su ndmero

de Servicio es: 1142556-9

1 DONEEIFTG £

sn " e sl fread

(et 1000 (Bkos oo e Siptmrpirng an § the sdls mes s colooia msi

Lechura Actual 21/09/2021 3141 Cargo Filo [
Lactura Anberior 26082021 3124 Consuma Agua Polable 9ET4
Servicio De Alcantanllaso 8257
Consumo Calculado 17,00 Tratamienic Aguas Servidas 4990

Consumeo Facturado 17.00
21,620
A
300
5.T06

Su {hl'llil;lﬁ an nﬂhﬂﬂ low

o TS 3RS Monto Total 16210

5
i.

15.210
21locti2021

EH

et bz Dz Evat b M Ar May Jun bl Ago Sep Dt
Desde 05-05-2013 ya no se reciben pages e nusse

ahcinay

Tartas Publicadas Chare £ Mostrador 17-08-2001

Para mantene su Apone af Cusrps i bombeme de
Rancagua dete cancelss & iota de s Dolets

La Fecha Estrmads pars su Prioms Lectum es of 270002007

Timbre Electignico Si
Ustimos pagos. D&SEPRZOZT Monts: 17 130 N Pagos. 1 Resotucion 111 tel 3022013 Verfigue sale Dooumenio en www sil cf
N° Sarvicio 1142556-9
Copia Boleia 71062442
Monta Total 15210

¢
£
:
g

i ezt [TURIRILRLAVANEED
Total a Pagar ]

15.21 TADEZ4A70 1425560001 571




e Cartola Historica Cuenta Corriente

Péagina | de 2

| M Obartne | cusmac [ ———— T —
Wapan Imiﬁhm-rul!un-ﬁ- t| w-uw-r1

CL
| e D "CARRASED ATIRAS St 8l weress
i P 1DbaTsE mﬁ'ﬂ;"“ ._ 834 = o
A "’mm'l LTI WHWT L ras| ol
| o | ":"_“5"“- i = B | m'_ o TR ADS LA 954
s | sninciraL | ez m-u-s_anm; . rm, n-
wn | e, | e | owcemmeos o S
Lol _l_lt__ﬁn_ | s COMPRA LA AAMADA C1 2020 .: - m::rl
O A m——
[FIH 1 J'L’-T,ﬁ-ﬂ'__l,_ ST ] N _m-_‘*?m | :J..E;_ — '-l l
e smo. | 520 e et 3 = e
| o ‘ m_L  owom . tam7 ol |
i llﬁﬂ. . 108YR44 nl_mmm | ”mi ﬂ:- i ;i
= T — —_— — L =] 1
- w "“#‘:;”:m“ 25,000 ol nuu“
| 1 SR 10855 m-*-?;.:" __l-:-m'_ ) u‘ -:nm
TR . = ! ! i
|t il T R pmrt g ) |
——e = i — L
Lt | e scsge EARRAEED ATt s ol I
| wm L TouDoN an.000 o uuu!
I_Wl_l | iy FTisE : & ““i m|
L. o wne| I
ovi | =1 ol

09-12-2021



B Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #30519728
Fecha Confirmacién Ciudadano: 08/03/2013

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 25 de Noviembre 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 Enero 2022

Carmen Gloria Calificacion Socioeconomica

Atenas Sequeira
9 50% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:
8.269.752-7 Ingresos ngresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

Bulnes, Nro domicilio: 7, Rancagua.

., o Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Agrupacién Habitacional:

o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacion Socioecondmica 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
8.269.XXX-X Carmen Gloria Atenas Sequeira Jefe(a) de hogar

20.304.XXX-X  Pedro Emilio Alberto Carrasco Atenas Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar
20.024. XXX-X  Josefina del Pilar Carrasco Atenas Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 anos De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad

0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $310.000 y $425.000

Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $310.000 y $425.000

En base a informacion disponible de los Gltimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada en este documento

es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
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 12 de Diciembre a las 22:31 hrs.












AFp Capital

-
Una empresa sura h-

Certificado de Cotizaciones Previsionales
Folio de certificacion: 02D8B-B99A1-EC527-BDFDD-K (*)
Santiago, 20 de diciembre de 2021
AFP CAPITAL S.A., certifica que el Sr(a). Carmen Gloria Atenas Sequeira RUT: 8.269.752-7 DOMICILIO:

Bulnes 7 Braden Corvi, Rancagua, Rancagua, Sexta Region. Registra en su CUENTA OBLIGATORIA las
siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 12-2020 y 12-2021.

Detalle de las Cotizaciones Obligatorias pagadas y/o declaradas por su Empleador
en los ultimos 12 meses.

Periodo M :\I::\ i:j:\to Fecha Caja PesosM ontoCuotas Valor Cuota | RUT Pagador F-(I;I::O
11-2021 | COTIZACION | 09/12/2021 |$46.289 1,20 $38.474,25 61.943.900-7 D
10-2021 | COTIZACION | 10/11/2021 |$46.289 1,26 $36.825,00 61.943.900-7 D
09-2021 | COTIZACION | 08/10/2021 |$46.289 1,29 $35.913,69 61.943.900-7 D
08-2021 | COTIZACION | 09/09/2021 |$46.289 1,23 $37.681,70 61.943.900-7 D
07-2021 | COTIZACION | 09/08/2021 |$46.289 1,21 $38.141,03 61.943.900-7 D
06-2021 | COTIZACION | 09/07/2021 |$46.289 1,24 $37.435,24 61.943.900-7 D
05-2021 | COTIZACION | 10/06/2021 |$46.289 1,22 $38.003,46 61.943.900-7 D
04-2021 | COTIZACION | 11/05/2021 |$46.289 1,18 $39.220,05 61.943.900-7 D
03-2021 | COTIZACION | 09/04/2021 |$46.289 1,16 $39.743,11 61.943.900-7 D
02-2021 | COTIZACION | 11/03/2021 |$44.905 1,12 $39.975,58 61.943.900-7 D
01-2021 | COTIZACION | 10/02/2021 |$44.693 1,07 $41.639,33 61.943.900-7 D
12-2020 | COTIZACION | 12/02/2021 |$1.175 0,03 $41.735,45 61.943.900-7 D
12-2020 | COTIZACION | 11/01/2021 |$43.518 1,07 $40.589,79 61.943.900-7 D
11-2020 | COTIZACION | 07/12/2020 |$43.518 1,10 $39.611,28 61.943.900-7 D
Tipos de Fondos
Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, a contar de la fecha de emision. La persona a la cual sea entregado, puede
comprobar su validez ingresando a www.afpcapital.cl, haciendo clic en 'Validador de Certificado'.


www.afpcapital.cl

AFpCapital

) sura

' Andrea Nurnez Montoya
Gerente de Servicio Clientes

Si encuentra inconsistencias, en los meses registrados en su Certificado de Cotizaciones Obligatorias,
comuniquese con nosotros a través de nuestro Call Center, marcando 600 6600 900,
o bien ingresando al sitio www.afpcapital.cl

Este certificado ha sido emitido a través de nuestro sitio web www.afpcapital.cl


 www.afpcapital.cl
www.afpcapital.cl

afp
CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio de Certificacion N°: 2C7057DC857154A9A
20 de diciembre de 2021

AFP UNO, certifica que a la fecha, la Sra. : JOSEFINA DEL PILAR CARRASCO ATENAS R.U.T.: 20.024.604-7

DOMICILIO: Bulnes 7, Braden Corvi, Rancagua, Cachapoal, Sexta Region registra en su CUENTA

OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones correspondientes al periodo comprendido entre 12/2020 y 12/2021.

: Fecha Mont. Rut Tipo
Periodo Tipo de Movimiento . onto Valor u P
Caia Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
02-2021 COTIZACION ATRASADA | 23/03/2021 10.883 0,23 48.014,25 76.979.479-4 B
CON DNP

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

FONDO A FONDO B FONDO C FONDO D FONDO E

afp
MAS RIESGOSO RIESGOSO INTERMEDIO CONSERVADOR

MAS CONSERVADOR

(

Pagina 1 de 1



afp (@ mModelo

CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio N° : 7D157DC6DDC2BF605
20 de diciembre de 2021
A.F.P. Modelo S.A,, certifica que a la fecha, el Sr. : PEDRO EMILIO ALBERTO CARRASCO ATENAS R.U.T.

20.304.537-9 DOMICILIO: Bulnes 7, Rancagua, Rancagua, Sexta Region registra en su CUENTA
OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 12/2020 y 12/2021.

Periodo Tipo de Movimiento Fec.ha Monto Valor Rut Tipo
Caia Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
02-2021 COTIZACION ATRASADA 19/03/2021 10.883 0,23 47.788,16 76.979.479-4 B
CON DNP
12-2020 COTIZACION ATRASADA 14/01/2021 7.864 0,16 48.411,71 76.979.479-4 B
CON DNP

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

FONDO A FONDO B FONDO C FONDO D FONDO E AFP Mod e'_O
MAS RIESGOSO RIESGOSO INTERMEDIO CONSERVADOR MAS CONSERVADOR Servicio al Cliente

Este certificado tiene una validez de 35 dias a contar de la fecha de emision y puede comprobar su validez ingresando a

www.afpmodelo.cl, opcién “Herramientas - Validar Certificados”, ingresando Rut y nimero Folio de Certificacion”.

Pagina 1 de 1



UNIVERSIDAD DEL Bio-BiO

FOLIO: 2021010107226

CERTIFICADO

Certifico que el estudiante PEDRO
EMILIO ALBERTO CARRASCO ATENAS Cédula Nacional de Identidad N°
20.304.537-9, durante el segundo semestre académico de 2021, es alumno
regular de la carrera de ARQUITECTURA, de la Universidad del Bio- Bio.

Se extiende el presente
certificado para beneficio estudio, RANCAGUA.

Concepcidn, diciembre 20 de 2021

JUAN CARLOS PARRA MARQUEZ
DIRECTOR DE ADMISION, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO

La autenticidad de este certificado puede verificarse en nuestro sitio web www.ubiobio.cl Seccién Servicios
Virtuales, ingresando el RUT y folio que registra este documento.



TOTAL AFECTO IMPUESTD 716340 || ISAPRE 32402
TOTAL AFECTO 20HA 580529 || IMPUESTO UNICO 571
TOTAL HABERES 923704 || SEGURO INVALIDEZ 8.880
DESCUENTOS LEGALES 85,978
DESCUENTOS PARTICULARES 43941

ol
I Rermurenacion imponible.

z Ramunarscion Alscts & Zona.

65 Grawo de Suekio (Grado Mayos Suskio gue poses).
cF Cargas Familares reconocides.

F.TERMINO Fecha termino de descusnto.

(Grad de Ermpled (Grado jecaruico que oxianial,
Trienkas con que cuanta,

Sotresuido [Especinidad que poses),

Suma total da remunerackones|detaile de haberes)




LIQUIDACION DE REMUNERACIONES SN0741001115
Julio 2021

7527
12 12 03 02 No PREF, CACHAPOAL CACHAPOAL 1RA. COM. RANCAGUA

' K&

CARABINEROS DE 3
CHILE

TOTAL AFECTO ZONA 589.529 || IMPUESTO UNICO. 487
TOTAL HABERES 923704 || SEGURO INVALIDEZ 10.230
DESCUENTOS LEGALES 65844
DESCUENTDS PARTICULARES 47 541

| Femansracion impaonibla, T Ramuneracion Tributabie.

z Remunsracion Afecta & Zona. GE Grada die Emplen (Grids jenriuics qus oxienia).
Gs Grado de Sehio (Grada Mayor Susido que posse). ™ Trmrios con que cuanta.

CF Cargas Familiares reconocidas. - Sobresueldo (Especialdad gue pases),
F.TERMMO Fecha isming de descusnia, TOTAL HABERES Suma total do remunaraciones/dotalie de haberes)



CARABINEROS DE CHILE Agosto 2021
DEPARTAMENTO P.7.
SECCCION REMUNERACIONES

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES SN0742001101

CARABINEROS DE

CHILE |

52855
32.402
TOTAL AFECTO 20NA 589.529 | UNICO 459
TOTAL HABERES 823704 || SEGURO INVALIDEZ 10.230
DESCUENTOS LECALES 85818
DESCUENTOS PARTICULARES 45.741

Remunaracion imponitle. T
Remuneracion Alecta a Jana. GE
Grado de Suekio (Grado Mayor Suskso qui poses). ™
Cargas Famillares reconccidas, 55
Fecha fermino de descuento. TOTAL

Mtpﬂtﬁ-ﬁhmmm
Trionkos con que cuenta,

Sobresueldo (Especialdad gue posed).

Suma tolal de femuneraciones(detaie de FEberes).




DETALLE DE FACTURACION CARGOS TARIFARIOS DECRETO VAD 11T/2016

1. DETALLE DEL CLIENTE

N° de Cliente 1458657 Ref. Boleta/ Factura N° 312751387
Direccion del Cliente:  BULNES7, RANCAGUA Fecha Emision de Facturacion: 18-11-2021
DETALLEDEMI CUENTA
Servicio Eléctrico
Administracién del servicio $ 1.047
Transporte de electricidad $ 2.614
Cargo servicio publico $ 63
Cargo compra potencia bt1 (129 kWh) $ 2.200
Cargo pot.base distribucion (129 kWh) $ 2.136
Cargo energia (129 kWh) $ 11.215
Pago de la cuenta fuera de plazo $ 119
Interés $ 98
Otros Cargos
Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes anterior $ 13
Ajuste para facilitar el pago en efectivo, mes actual $ -5
Total Boleta: $ 19.492
Otros: $ 8
TOTAL A PAGAR: $ 19.500




1:19AM © ¥ © =

e a prescripcion-receta.minsal.cl

DR. OHARAS JULIO ESTEBAN AZUA
VALENZUELA

Prafesion: MEDICC{A) CIRUJANC(A),
MEDICO CIRUJANG

RUM: 16.3609%7-4 / Registro SIS N
2736710

Direccion Malaga 115, Las Condes,
Metropolitana de Santiago

Fecha de emisidn: 18 de noviembre, 2021

R L

Para verificar esta iecefaescance e

codigo de barres o digita el siquients

odigo en

la direcaidn

http;//recetaelectronica,minsal gob.cl/validar-

receta. html

pigip-dcdhv-oxyt2-168tk

Mombre Paciente

JOSEFINA DEL PILAR CARRASCO ATENAS

LM Edad
20.024.604-7 23 anos
Diireceion

bulnes 7 braden corvi, Rancagua, Libertador Gral. Bernardo
O'Higgins

RP (Prescripcion)

aripiprazol 5 mg comprimido

Administrar:

Diosis Via de Administracian

1 comprimido oral

Frecuencia Fericido de Tatarmento
Administrar cada 1 dia Durante 1 afio

Indicacion de administracian

en la noche




10:19AM © B @ & -

&< @ b6ba03b21688e61bc5e92442a63...

seremienlinea.minsal.cl

M N° 896998
RECETA PARA
PSICOTROPICOS Y BENZODIAZEPINAS
USO INTERND

i -’:ex. o #

PACIENTE

Mombes

Dormcilin -
Comuna

[T

I f fl,.

Focha: I{;.._.___H-lh‘c su medigamento antes da 30 diss

FHGFEBPDHAL

ﬂﬁ.c )1#-,.”5{.:‘.{—: L'r

Fomd Informaciemes T26%80 TI81

. LIGA CHILENA CONTRA LA EPILEPSIA
Hegiones: 600 300 1215

T e Ol O e p———




)
Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) CARMEN GLORIA ATENAS
SEQUEIRA, RUN 8269752-7, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo C, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N2 01 del 2005, con certificaciéon vigente.

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

ol

! Marcelo Mosso Gomez

.Fonasa . Director
\ '—/ 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 Emisién: 21/12/2021
Cédigo de Verificacion: 2596597624
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@_ DIRBDE DECLARACION DE GASTOS MEDICOS
bl e T el 5 v v

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

Nombropactons | Ly lo i) Dl [omores Menst
RUT V20, 024 (o7 -]

Diagnostico

REQUERIMIENTOS MEDICOS SI: marcar "X" — NO: dejar espacio en blanco
Consulta médica

Medicamentos /‘(

Tratamiento(s) ambulatorio(s)

Hospitalizacién(es)

Cirugia

Alimentacién especial
Movilizacion
Cuidador

Arriendo de equipo

Panales

Ambulancia

Exdmenes

Psicoterapia X
Otro(s) (sefalar):

Total gasto mensual -? 5. e

et e f e i
[ gl

Fechaxl_| & / _Z_fﬂf

Se debe adjuntar por lo menos un comprobante por cada gasto (boletas u otro documento que certifique
dicho gasto),

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



FICHA SOCIOECONOMICA
INFORME SOCIAL

&DIRBDE

{Sdio para Acreditacidn Socioecondmica de la Universidad de Chile, debe ser lenado por una Asistente Social con ef
respaldo de alguna Institucidn, come por efemple Municipalidad, Consultorio, Colegio, ofra, y timbre institucional)

Especificar integrante y la enfermedad:

Datos Personales Postulante
Nombre Qﬁgbge m F*"‘-ﬂ"i f—ﬁftb‘)m B Oy
Rut
Domicilio &'q- Buader ¢
Teléfonos : 1 ‘-1
Cormreo electronico : Mm,,wm@ G_mﬂﬂ\.m‘“_
Datos grupo familiar
Namero de Integrantes del Grupo Familiar 3
Identificacién del GrupoFamiliar
Nombre y Rut Parenlesco | Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apeilido con el ocupacional ingreso
estudiante mensual
Cormen  Boegrszy ned R e : e ekl
[ e :1 S9 |4 ‘h[ed.-:a PO eninds Aeah *-qf:::.m:}
o = L TN ==
e Po. 30I 53 \-Jmf-ﬂ.m 2h |22 S B0, 3R
iﬁm o, @¥. bov- 3 Lajeur e 23 gg SHM EsudvorR _
‘—-_‘_--_\--_
h“*'\._\__"“—-.__\\
Condicion de Salud del Grupo Familiar
Posee inlegrantes con enfermedad catastrdfica o permanente: S1|% NO

'E-ﬂ.‘-ﬂ.ud.ﬂ.- D Fra sg ivewiro Do Quiadico P (Tal4a DOC. TMedin)




\5-_ D | R B D E FICHA SOCIOECONOMICA
\ INFORME SOCIAL
Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arendatario I:l FFDHMEI Nlanadnlj Usufructuario D

Con dividenas

Posesién de Vehiculos: sl D Aﬁﬂ‘: PATENTE: E 2
vo[¥]

Ingresos del Grupo Familiar
Total Ingresos del GrupoFamiliar & 1 3000 QRO -

Ingreso per capila del grupo familiar._$2 62333 -

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)
. P P l‘.’_'v:rf\c'ﬂle ]

-:lﬂ.dl.""-
L L - ST

10 Cl.\wnfn-
w\m o

' = S P oy
'Iwa ng:mslmﬂdu Honmwﬁdnq 0o Tramo 4 oW L% tu%:: %Hﬁ:’:nw
Fecha deinforme U (1 Z(202) tiﬁmw e ( townel & x Que
3(4@—:9-0 Cn*ﬁm{ﬁ—;
End S (e
T Cuaut? Lo oneuntl onag

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 documentacién que respalde lo
declarado.

"Se debe adjuntar Declaracitn de Gastos con respaldos correspondientes.

® GITARTAMINTO

: :E- DE PROTECCION

Fecha, 24 ((2(2o il



BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

Fecha: 25 de noviembre de 2021

OHARAS JULIO ESTEBAN AZUA VALENZUELA
Rut: 16.360.927-4

Giro(s):
SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA

INDEPENDIENTE POR OTROS PROFESIONALES
DE LA SALUD

Direccion:
ESTEBAN DELL ORTO 6565 DP 25, LAS CONDES

Sefor(es): JOSEFINA DEL PILAR CARRASCO
ATENAS

Rut: 20.024.604-7

Por atencion profesional Monto

Consulta psiquiatria

ambulatoria $45.000
Total Honorario $45.000
Total $45.000

El contribuyente emisor de esta boleta debe
declarary enterar el PMM de Segunda Categoria
correspondiente al 11.5%.

16360927000007DD2F27
Verifique este documento en www.sii.cl

Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004



