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k CARRCTERIZACION ESTUBIARTIL
Diraccidn de Bienestas y Desarsafls Estudiantil

Martes 28 de Enero de 2020 a las 12:03.57
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 198296965 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 28-01-2020 12:03:56 {Tienes nombre social? No

Nombre Eros Bruno Apellido paterno Guifiez

Apellido materno Melgarejo Email eroshruno98@gmail.com
Teléfono +56930106017 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales | Carrera PSICOLOGIA
académica

Namero matricula 2016850226 Situaciéon matricula MATRICULADO
Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 21 afios 8 meses Fecha de nacimiento 04-05-1998

Sexo Hombre Género Masculine

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramo B Titular / carga Carga

Titular (Parentesco} Madre Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacidén de discapacidad del estudiante

i No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Fabiola Melgargjo Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56935666002 Teléfono 2 +56228001641

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccién

ZEl domicilio académico serd el mismo que el domicilio |Si
familiar?

1.4.2 Direccion del grupo femiliar

Tipo de inmueble Casa Calle Avenida Argentina
MNiimero 505 N°¢ Casa/Depto Casa

Villa o poblacién Batuco Regién Regidn metropolitana
Comuna Lampa




1.4.3 Direccion académica

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante
SN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

{ No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 199286965 - Eros Bruno Guifiez Melgarajo

RUT o pasaporte 199296965 Nombres Eros Bruno

Apellido Paterno Guiiiez Apellido Materno Melgarejo

Edad 21 afios 8 meses Fecha Nacimiento 04-05-1998

Sexo Hombre Parentesco Estudiante

&éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Previsian social Sin prevision social éHa percibido ingresos en [No
Gitimos 3 meses?

Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

ingresos)

Madre - 134651660 - Fabiola Andrea Melgarsio Pantoja

RUT o pasaporte 134851660 Nombres Fakiola Andrea

Apellido Paterno Melgarejo Apellido Materno Pantoja

Edad 41 afos 9 meses Fecha Nacimiento 30-03-1978

Sexo Mujer Parentesco Madre

iVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

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

Previsién social Sin previsién social Nivel educacional Ensefanza media ¢ técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento Municipal / Conseio Local SHuacion educacional Complete

i{Ha percibido ingresos en | Si Actividad laboral {fuente |Trabajo

tiitimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Inestable Modalidad trabajo {depend |Independiente

{establefinestable) ientefindependiente)

Profesion u oficio Vendedora

Hermano{a} o hermanastrofa) - 237059867 - Lautarp Andres Guifez Melgarejc




RUT o pasaporte 237059867 Nombres Lautaro Andres

Apellido Paterno Guifiez Apellido Materno Melgarejo

Edad B afios 6 meses Fecha Nacimiento 28-07-2011

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

Nivel educaciconal

Ensefanza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Cursando

<Ha percibido ingresos en
altimos 3 meses?

No

Actividad {no percibe
ingresos}

Estudiante que no trabzja

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

E

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

<{Tiene Registro Social de  Si Tramo socioeconémico Hogares calificadoes entre el

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

Ingreso mensual grupo $250.000 Namero serie estudiante [515.795.348

familiar

Nimero serie jefe de 514,293.816

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

<{Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de trashkado

91 & 120 minutos

2. Datos grupo familiar

2,1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresoes.

RUT | Sueldos Honorarios | Retiros Bividendos | Intereses | | Ganancias | Pensién Otros Actividade | Total
Parentesco | y/o por nmobiliario [de capital |alimenticia | aportes de |s independ iingresos
pensién acciones s parientes |ientes
19929696 | 50 50 $0 §0 %0 $0 %0 $0 50 30

5|Estudian

te

13465166 | $0 S0 $0 50 0 $0 $100.,000 30 $150.000 $250,000
OiMadre

23705986 130 $0 $0 50 $0 $0 0 $0 $0 $0
7[Hermano

(a) o herm

anastrofa)

N¢ integrantes grupo N¢ integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar

3 1 $250.000 $83.333

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




N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

éConsiderar a estos
Integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 134851860 - Fablola Andrea Melgarejo Pantoja

Nivel educacional

Ensefianza media ¢ téenica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

%0

Hermanoia) o hermanastro{a) - 237059867 - Lautare Andras Guifiez Melgarsjo

Nivel educacional

Ensefianza bésica

Tipo de establecimiento

Municipal f Consejo Local

Situacion educacienal Cursando Estudia fuera de la No
provincia
Arancel mensual $£10.000 Promedio mensual $0
matricula
iéTiene algtin beneficio? No Gasto mensual en $10.000
educacion
ETotal gastos en educacién §$10.000
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
! No declara endeudamiento
Numero integrantes con v Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
i No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2,5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Sin Informacion

Total gastos salud grupo familiar

E

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

|

No declara discapacidad

ETotal gastos por discapacidad

|50




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

Estudiante - 199296985 - Eros Bruno Guifiez Melgarejo

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCIGN ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

cQuién es el duefio de la
vivienda?

-EROS BRUNO GUIREZ
MELGAREJQ

Avalio de la vivienda

iTiene algin vinculo con el
propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Ndmero

N? Departamento / casa

Block o torre

Villa ¢ poblacién

Regidn

Comuna

Madre - 134651660 - Fabiola Andrea Melgarejo Pantoja

Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

~Propietario

LQuién es el duefio de Ia
vivienda?

-FABIOLA ANDREA
MELGAREJO PANTO}A

Avalito de la vivienda

-Entre $ 0y $ 26,508,135

£Tiene algyn vincule con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo - N2 dormitorios -2

Calle -Avenida Argentina Nimero -505

N2 Departamento / casa -Casa Block o torre -

Villa o poblacién -Batuco Regién -Regidn metropelitana
Comuna ~Lampa

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
Residencia

No

{Es renovante?

NO

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar




Rut - nombre

13.465.166-0 - FABIOLA
ANDREA MELGARE|O PANTOJA

Parentesco

Madre

¢Ha percibido ingresos?

sf

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(inestable)

Puntaje situacién
ocupacional

7.6

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

éBeca de Atencién Econémica (BAE)

E

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacién

Asistente social

Carmen Gloria Neira

Fecha registro

28-01-2020 12:03:50

sociales

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vuinerabilidad del {10
estudiante
Tramo per cépita DESDE $0 HASTA $224.894 Per capita $83.333
Puntaje per cépita 40 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avaldo Entre $ 0y $ 26,508,135
Puntaje por avalito 1.0 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicichantes 20 Puntaje total evaluacién 89.2

<<Cbservacionas>> 5. Bvaluacién Asistente Social - Evaluscién Esistente Scocial

RUT - Nombre Asistente
Social

11.139.398-2 - Carmen Glaria
Neira

Fecha de Observacion

martes 28 de energ del 2020
alas 12:03:21

Observacion

Evaluacién socio - econdmica en base a lo declarado en Informe Social.

(*} Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

{**} Variables disponibles desde periodo 2020




FORMULARIC DE
CRRACTERIZATION ESTUDIANTIL
Bisaceidn de Blenestary Dosaeraile Sstudianil

Martes 28 de Enero de 2020 a las 12:04,14
Resumen de condicionantes sociales acreditacién

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 189296965 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 28-01-2020 12:03:56 {Tienes nombre socizal? No

Nombre Eros Bruno Apellido paterno Gulfiez

Apellido materno Melgarejo Email erosbruno98@gmail.com

Teléfono +56930106017 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera PSICOLOGIA Ndmero matricula 2016850226

Situacién matricuia MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUC Edad 21 afios B meses

Fecha de nacimiento 04-05-1998 Sexo Hombre

Género Masculino Estado civil Soltero{a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $83.333 / DESDE $0 HASTA Puntaje per capita 40
capita $224.894
Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6
Puntaje arriendo 0 Tramo avalao Entre $ 0 v $ 26.508.135
Puntaje avaltio 10 Puntaje variables 51.6
socioecénomicas

3. Situacién ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 13.465.166-0 - FABIOLA Parentesco Madre
ANDREA MELGARE]C PANTOQJA
iéHa percibido ingresos? No Actividad laboral {fuente |- Trabajo(nestable)
de ingresos)
Situacion ocupacional Activo inestable Puntaje situacién 7.6
ocupacional

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales




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

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido &l |5
alumno

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia

en Ens. superior excluido el alumne

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de si
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental sl
Alumno solo {desvinculads)

Grupoe familiar numeroso

Grupo familiar pequefio sl
Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira

Fecha registro

28-01-2020 12:03:50

Nivel de vilnerabilidad Alta vuinerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econdémica (BAE)

si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencion (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacién Laboral

Otro bheneficio

Observacién otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

%Puntaje total acreditacién

89.2
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FAGULTAD DE

GIENCIAS
[£1]8 SOCIALES

UTACLAS AR B2 L

FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

Este formulario se debe completar y entregar junte a la documentacién de respaldo en esta unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2019.
TODOS los estudiantes deben completar o actualizar sus datos en e} FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES
hasta el 6 DE NOVIEMBRE en www.foces.uchile.cl, que debes presentar impreso Junto con tus documentos de postulacidn en el plazo ya estipulado.

Si Ud. requiere postutar o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apcyo Pre-escolar, debe realizar dicho procedimiento en el mismoe
Formulario FOCES, de lo contrario no se hace efectivo el proceso de postulacién.

Todos los estudiantes gue tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl
A quienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacion,
que finaliza con el envio de 1a informacién acadérmica al MINEDUC en diciembre de 2019,
Todcs los requisitos de pestulacidn, renovacidn y plazos tle Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles. cl

REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2019,
I SVl
fle.az9 gaf -8
RUT

l.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

| Guilez | Melgam

APELLICO MATERN;

: E-!]ZQS Pb\’\jl\)'@

APELLIDO PATERNO NOMBRES
— | . | - ‘ "—
oU/os/ 180y (93010 Cets [erosbunod8 @6usil on  [Pliolog™
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNO EMAIL CARRERA
| ] | i ! -
DOMICILIC FAMILIAR [EN CASO DE PROVENIR DE REGION) COMUNA REGION DE PROCEDENCIA TELEFONO
AL Arsan Tivg FHeso oo | Len |
IDIRECCIGN PE‘%O ,::tc.uua!émacc?r E * Q) ‘ O%UNA TELEFONO

H.- BECAS 2019

B] Beca BAE Ex paE) 5 2452002
[ aumenTacion casivg

[ rotocopias Facso

GRATUIDAD
BECA BICENTENARIO

[ szca picena

{:l GTRA

[] PDTE. DE LA REPUBLICA
(] paTaconiA ¥ avsEn
[J iNTEGRACION TERRITORIAL

[[] Hoear unIveRsiTARIO [[] apovo prEESCOLAR
[ Beca oE DESAYUNO FACSO DR ALIMENTACIGN JUNAES
(] resioencia [ emes s18.500 Junaea

[ =onpo soupario
[J créciTo avaL DEL ESTADO

[J seca voCACION PROFESOR
[ seca nuo g PROFESOR

[ seca excetencia
T3 BECA JUAN GAMEZ MILLAS

[ 8ech UNIVERSIDAD DECHILE [} JUAN GOMEZ M. EXTRANIERDS 1] BECA PSU 1 otra
Il.- ANTECEDENTES FAMILEARES ({INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPG FAMILIAR, INCLUID® aluvn@) § O ?:}
RUT NOMBRE EDAD ESTADO CIVIL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD INGRESOS
A2 RS Bl Bouwo (oimerMabgess |71 1SoHevo Ectodinade Covele {o
0 UG 280 il bobred Gl Moloment £ [SrHorg ;. Hervono | Ecbubngt o Townla  Boo7 000
1S e e Enlads onsn Hobpugfutyes [UD. [gneda Hdte oo wdsiediole  NEowests [Icod

Wl ||| & Wi~

T 4% ds0c.xo . TRLC R . 3BR.
V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA £S; i l'jr :?P % %5 QD;ENTES“‘

prROPIA/ AVALUD § Y 56,70 [] ARRIENDA/MONTO § [} usurRUCTUARIO/AVALUG § PROPCISSARIC'
] onvipennos/monTto s 3 ARRIENDA BIEZA/MONTO § {7 auEGADOS/AVALOOS Hite
N - i

AVALUO S

51 ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
[] vive con PARIENTES O AMIGDS [ armienoa pieza [ comparte aRriENDO [ PaGa PENSION [ RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
5 S 5 S $ .

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

[] ENFERMEDAD CATASTRGFICA O DISCAPACIDAD
[ enpDEUDAMIENTO GRAVE

[J enFERMEDAD PERMANENTE

[7 vioLencia mTRAFAMILIAR

D PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS

[J ramiuia UNIPARENTAL

gFAM!LtA HASTA 3 INTEGRANTES
HACINAMIENTO )

[T FamiLIA MAS DE 7 INTEGRANTES

[Gotao

B ALUMN® CON GASTO EXTRA LOCOMOCION

B2 ALUMN@ DEMORA MAS DE 2 HORAS O VIAIE

INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN
7] aLumving con HLO/S A SU CARGO

[ stumn@ soLg
[73 PrOBLEMAS JUDICIALES :
BX] INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIIC EL ALUNMND: N* ESTUDIANTES £, BASICA/MEDIA

.
N* ESTUDIANTES ED. SUPERIOR L J

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONG JUNTO A ESTE FORMULARID, RELATIVOS A MI CONDICION SOCIOECONOMICA, SON COMPLETOS ¥ ACEPTC LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACIGN Y RENOVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO,

g o= |




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares Folo #42075344

Fecha Confirmacién Cludadano 23/09/2014

Es!a cartola ha side constr u:da con informacién actuaiazada y aprobada por el municipio hasta el dla 23 de Octubre de 2019 alas 23: 00 horas Los camblos de
mformacmn aprobados con postenondad a esa facha se verén ref ejados en su cartola el primer dia hébil de Diciembre 2019

. Fabiola Andrea Melgarejo Calificacion Socioecondmica

i 50% 60% 70%  B0%  90% 100%

. RUN:

i 13.465.166-0 -Ingresos +Ingresos

i L, +Vulnerabifidad -Vulnerabilidad

i Direccion del Hogar:

- Argentina, Nro domicilio: 505, Lampa. Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor :
Agrupacion Habitacional: vulnerabilidad socicecondmica.

Integrantes del Hogar
RUN Nombre Parentesce con el Jefe(a) del Hogar
13.465.XXX-X  Fabiola Andrea Melgarejo Pantog oo Jefe(a) de hogar

23.705.XXX-X Lautaro Andres Gumez Melgarejo b Hijo(a} s solo del Jefe(a) de bogar
| 19.929.XXX-X ..Eros Bruno Guifiez M?'Qﬁf?lﬁ?..........._. e et e ,!‘.1‘.‘19.(%)..?9'9..9.‘?!9??.9‘(.?.}.‘F??.h.‘?.gﬁf,‘,._....‘..‘.._..?

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 anss o mas Dependencia o discapacidad
i 1 personas 0 persona 0 personas

 Ingresos del hogar

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

Ingresos de capital: menor que $50.000 i Menor que $50.000

En base a informacion disponible de Jos (timos 12 meses

Datos Complementarios

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su respansabilidad. Por tanto, si la informacidn incorparada en esie documento

es distinta a su situacién aclual, debe ingresar a la p4gina web www. registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su

actuglizacion.

: " Se reciben consultas del Regnstro Social de’ Hogares en: :

&8 registrosocial.gob.cl @ 800 104 777 Oficinas Chile Atiende Municipalidad
Esia cartola fue wnpresa ei 18 de Octubre de 10 07 hrs ' ' T




CEDUILA DE
IDENTIDAR

REPUBLICA &

SERVICIO DERTGISTRG EMALE

RUN-18.920.606-5 s

Naciéen: INDEPENDENCIA
Profesién: No infor :

B

- INCHES 157953485514 <<<<<<<<<<LC )
9805046M2805047 CHLT19929696<5<7 .
GUINEZ<MELGARE JO<<EROS<BRUNO<<




CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) EROS BRUNO GUINEZ
MELGAREJOQ, RUN 19929696-5, figura como dfiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,
encontrdndose clasificado en el Grupo B, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion

vigente,

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

[ il

4 Marcelo Mosso Gémesz

g" F [ i Q'SG' * Director

v Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emisidn; 18/11/2019
Codigo de Verificacién: 1038864142



SERVICIQ DE REGISTRO FOLIO : 500273516632

CIVIL E IDENTIFICACION

Cédigo Verificacidn:

cb543f4940b8
ARG T

REPUBLICA DE CHILE 500273516632
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SRR & SN SSIRRETS
§ ™ \\\\ \ FRCREYE
§ SIS AL i ;s\.,swxn

Circunscripcidn : INDEPENDENCIA
Nro. inscripeién 2,422 Registro : 83 afo : 1998
Nombre inscrite : ERCS BRUNO GUIREZ MELGAREJO

R.U.N. : 19.929.696~-5
Fecha nacimisnto : 4 Mayo 19298
Sexo : Masculino

Nombre del padre : JUAN CARLOS GUIAEZ SILvA

R.U.N. del padre : 12.112.900-0
Nembre de la madre: FABIOLA ANDREA MELGAREJO PANTOJA

R.U.N. de la madre: 13.465.166-0
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

FECHAEMISION: 4 8 Novidembre. 2019, 10508 oo o e e

Certlflcado Gratuito
0BS: La hora se incluye respectoe de nazcimientos inscritoes con comprobant=s de parto desde
el afio 2000 a la fecha

Vermque documento BN W, ale foa nuestro Call Center 600 370 2000 para telefonos fuos y
celulares. La préxima vez, obten este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

, : Victor Rebolledo Salas
Timbre electrénico SRCel gy xS Jefe de Archive Genesral {8}

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

o‘“ e




 FACULTAD DE
CIE NCIAS Secretaria de
SOCIALES | Estudios

Santiago, Viemes 10 de Enero de 2020

Certificado de Estudiante Regular

'La Secretaria de Estudios (S) que suscribe, certifica gue Eros Bruno Guiiiez Melgarejo, Cédula de
identidad N° 19.929.696-5, Matricula N° 2016850226, registra la calidad de estudiante regular
durante el periodo Segundo Semestre de 2019 en la carrera de Psicologia, dependiente de la
Facultad de Ciencias Sociales.

Se otorga el presente certificado a salicitud del interesado para asignacion familiar.




REPOBLICS DE CHILE 4
SERV\C\_C ©F REGISTRO TAILE IPENY:FEFAC w-."""\; F_‘/_
APELUDOS L f)"%
MELGAREJO .-

PANTOJA

2018 BO:MAR 2028

TTALAR

RUN 13.465.163-9

Nacio en: FRANKLIN, SANTIAGOQ
Profesion: No informada

Ac-avsel

INCHES5142938161514<<<<<<<<K<K<K<L
7803303F2803308CHL13465166<0<9
MELGAREJO<PANTOJA<<FABIOLA<AND



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) FABIOLA ANDREA
MELGAREJO PANTOJA, RUN 13465166-0, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,
encontrandose clasificado en el Grupo B, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion

vigente.

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

s

Marcelo Mosso Gémez

| u FO a -‘ Director

v Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emisién: 18/11/2019
Codigo de Verificacion: 855077847




REPUBLICA DE CHILE <

RUN 23,705.888-7

Nacid en: INDEPENDENCIA
Profesién: Mo informads

Ha-noexe

INCHLTO903711971814<<<<<<<KL<L<<
T107283K2107280CHL23705986<7<4
GUINEZ<MELGAREJO<<LAUTARO<ANDER



CERTIFICADO

El FONDG NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) LAUTARO ANDRES GUINEZ
MELGAREJO, RUN 23705986-7, figura como afiliado (0 beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupo B, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion

vigente,

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

[ill

Marcelo Mosso Gémez

u : Fﬂsa ~e Director

R > 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 emisidn.

Fecha Emision: 18/11/2019
Codigo de Verificacion: 3524906208



SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500273516409

CIVIL E IDENTIFICACION

Cédige Verificacion:

69f9f9e7cect
N
N
N
500273516409
At e s e Uso exclusivg, para AS!GNACKDN FAMILIAR,A,.,,,.,,.‘,,.".,,,,
Circunscripeidn : INDEPENDENCIA
Nro. inscripeion = 3.737 Registro : 83 afo : 2011

Nombre inscrito : LAUTARO ANDRES GUIAEZ MELGAREJO

R.U.N. : 23,705,986~7
Facha nacimiente : 28 Julic 2011
Hora nacimiento : 12:53

Sexo : Masculino

Nombre del padre : JUAN CARLOS GUIAEZ SILVA

R.U.N. del padre : 12.112.900-0
Nombre de la madre: FABIOLA ANDREA MELGAREJQO PANTOJA

R.U.N. de la madre: 13.465.166-0
* PARA SER PRESENTADQ EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

FECHAEM’S’ON L8 Nov;embre I I 153 < SO

Certlflcado Gratulto
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde

el afio 2000 a la fecha

Venflque documento en Wt ohrioa nuestro Call Center 600 370 2000 para telefonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este certlﬁcado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Rebolieds Salas

Jefs de Archive Seuneral ()

Incorpora Firma Electréonica
Avanzada

Timbre electronico SRCel

oty




COLEGIDALTAR

COLEGIO ALTAIR DE BATUCO
RBD : 25288-3
Avenida Halia# 372
Teléfono: 843 29 64

Certificado de Alumno Reqular

Mediante el  presente se  certifica que
el alumno (a) LAUTARO ANDRES GUINEZ MELGAREJO,
RUT: 23.705.986-7 es alumno (a) regular de SEGUNDO

ANO BASICO A del COLEGIO ALTAIR DE BATUCO, Rol
Base de Datos N°25288-3.

El presente certificado se extiende a peticion del

interesado para los fines que estime convenientes.

Directora

Batuco, 19 de Noviembre del 2019.



‘' FICHA SOCIOECONOMICA /
: INFORME SOCIAL

(S6lo para Acreditacion S‘ocfoeconémica de fa Universidad de Chile, debe ser flenado por una Asistente Social con
el respaldo de alguna Institucion, como porefemplc Municipalidad, Consultorio, Colegio, olra, y timbre institucional)

Datos Personales Postulante

Nombre L QoD %TW\,O Céw\ﬁ/@‘:h VMGQ”G/W

Rut t AG DR %P S oY T v
Domicilio v g smiino. oSS

Teléfonos L300 TS '

Correo electrdnico  : G;rﬁ‘slgalm.ﬂ §R &2 Cunik - con

Datos grupo familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar; 6

Identificacién del Grupo Familiar

Nombre y Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria . Promedio
apellido con el ocupacional ingreso
N estudiante g 8 oo, - mensual

Ny

| .
. Wm w -~ "y T'u’ 07 A A% , \ )
m ot [Aoviar |44 /%m s I g

125 |baman0 | 3 S0 _@#ﬂﬁ s i P16 0

LYY
Ve

L _ s

Condicion de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastréfica o permaneante; SI NO|

Espegcificar integrante y la enfermedad:




e A

o - FICHA SOCIOECONGMICA / {3k L7115 &5 Lo
P 1 Tl INFORME SOCIAL N Plireeridnide Blesmstiory Derutrodis Bolutantt

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario D Propietario A]iegadoD Usufructuario D
Posesién de Vehfculos: 8l D ANO: | PATENTE:

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar: m : m

£3.233%

i

Ingreso per capita del grupo familiar; Ji

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL; {obligatorio)

:%am 4@4&@7@/\ %W Ot el p (il el

£ b U~ e e EL LTI YT O o D I s sanmyT O
L e 59 ffg il A P D v 2 0 il e o ks
o SO L TICHLTE - oaiiag  deileiid oo Fin

NI SB AL VT, Pl GV L rldes PP P27 2N

LS AP Al AT 07 g Shr st (e AL ety CaNTS &
VA YESS  CRUTROG AL~ o VoL CASC O Catn Rt b@wWﬁ,Ldm@c:s%
/*Mid\i\i&f\‘) AP A

Tiene Registro Social de Hogares: é Tramo sccioecondmico; L/O '
Fecha de informe _ O D1~ SOLD

&
Los integrarites del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (la)
profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar Ia documentacién socioeconémica
necesariapara comprobar la veracidadde los datos presentados.

* Be debe adjuntar Cartola de Registro Social de Hogares y documentacion _que respaide Io
declarado. =

B
pondientes)

"Se debe adjuntar Declaracién de Gastos con respaldos corres

. Firma y Fimbre de A

Fecha, ?) d’\&— %\W C&ﬁ\_,

e
istenté‘Sociai



Poipalidad de

INFORME SOCIAL N° 1323 /2019

Fecha: 19/11/ 2019
Josefa Bastias Bricnes, Trabajadora Sodial informa lo citado en referencia: Se utilizo
una metodologia de caracter cualitativo, donde se aplicaron dos técnicas de recoleccion
de informacion; observacidn participante dirigida y entrevista semiestructurada:

Al igual el profesional da fe que se pidieron todos los documentos o registros que
constituyen pruebas documentales para realizar informe.

I. IDENTIFICACION DE LA PERSONA.

Nombre : Eros Bruno Guifiez Melgarejo
Run : 19.929.696-5
Fecha de nacimiento 1 04/05/1998
Edad 121
Direccion : Av. Argentina #505
Teléfono : 935666002
Materia : Informe Social dirigido a Universidad de Chile
Estado Civil : Soltero
" Escolaridad ~ 7 TEstudiante de Psicologia. T

II. IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR.

Fabiola Andrea Melgarejo Pantoja, Trabajadora independiente, Rut:
13.465.166-0, fecha de nacimiento: 30/03/1978, edad 37, estado civil:
casada, separada de hecho hace 7 afios. Madre del individualizado.

Lautaro Andrés Guiiniez Melgarejo, Rut: 23.705.986-7, Fecha de nacimiento:
28/07/2011, edad 8, Escuela de Lenguaje Altair, 2° basico. Hermano del
individualizado.



Foicioalidnd e

SITUACION HABITACIONAL Y ECONOMICA.
» VIVIENDA:

La vivienda que habita se encuentra en calidad de propietaria, la vivienda es parte
del patrimonio matrimonial, cuenta con agua potable, alcantarillado vy electricidad,
mantiene 2 dormitorios, living-comedor, cocina y bafio. Condiciones de la vivienda
en estado regular, por falta de terminaciones, los enseres son suficientes para la
cantidad de personas que componen el grupo familiar.

= ECONOMICO:

1.- Ingresos de la jefa de hogar $ 150.000
2.- Ingresos Pago de pension alimentos $ 100.000
Total: | $250.000

En cuanto a los gastos del grupo familiar se componen de la siguiente forma:

1. Alimentos $ 70.000

3. Agua $4.000

4 Gas $ 16.900
$15.900

5. Teléfono

6. Cuotas casa comercial $ 87.040
$20.000

7. Movilizacion (Individualizado)
8. Utiles de aseo | $20.000
9. Otros $ 4.906

$250.000



Nota: De acuerdo con los ingresos mencionados por la jefa de hogar, se desglosa lo
siguiente; Trabaja de forma independiente vendiendo productos Esika, ademés de hacer

costuras y vender articulos artesanales.

Considerando la situacion social de la individualizada y contabilizando ingresos y
gastos, se manifiesta el siguiente. Queda sin saldo a favor ante una situacién e
imprevistos que surjan durante el mes, su ingreso per capita es de $ 83.333

correspondiente al Segundo quintil de ingreso, calificado como familia vulnerable,

III. SITUACION ACTUAL

Se establece de acuerdo con la entrevista en profundidad realizada a la madre del
individualizado, Sra. Fabiola Melgarejo, solicita informe social con la finalidad que
su hijo pueda ser evaluvado para renovar proceso de matricula en la Universidad de
Chile. Cabe mencionar que la Solicitante es trabajadora y jefa de hogar,
correspondiente a familia mono parental con ingreso per cépita del segundo quintil
calificado como familia vulnerable, se indica que la solicitante estad separada de
tiecho "hace “aproximadamente 7 afios, por adulterio de parte del-padre de log=--"
menores, por lo cual recibe pension de alimentos para sus hijos, dicha pensién no
esta regularizada por tribunal de familia, la solicitante indica que trabaja de forma
independiente debido a que realiza trabajo en manualidades en diversos talleres,
ademés de confeccionar articulos de tela para venta, se debe indicar que le
estudiante estd cursando cuarto afio de la carrera de psicologia, con buenas
calificaciones, mantiene permanencia y continuidad en sus buenas actitudes,

habilidades y competencias.



IV.CONCLUSION Y RECOMENDACION PROFESIONAL.

Se establece que amerita colaboracién, para evaluar su caso debido a que corresponde
a familia vulnerable, por cuanto pertenecen al segundo quintil de ingreso per-capita,
cabe mencionar que la educacion es la base y motor del desarrollo econémico y social
de una familia, por tanto la posibilidad de continuar estudios en educacién superior, es
de suma importancia, debido a que permite que fa condicidn social y desarrollo
humano del individualizado se expanda, mejorando asi su calidad de vida, sin embargo
la familia no cuenta con los recursos suficientes para cancelar matricula, por tanto se

envia informe socioecondmico con la finalidad de evaluar caso.

Sin otro particular,

Se despide
RN & 78
et
JOSEFA'BASTIf
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FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

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

Declaracion correspondiente al mes de: ¢ —b&om Fecha:
Nombre estudiante:Spec M, o (awilez e Tmmn Carrera: & olos’ b
N° de Integrantes grupo famifiar: 73y 0 N° de Integrantes™jue aportan: <L

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: V:’-‘r{a—\cfg\n O e n Noii\wa—@ (-)(‘N_(D“*w RUT: (%, i-Un‘f\ 1 bb =
Domicilio: lva A Cokh N b;@:bbt,o Q Fono: -
Profesion, oficio o actividad: ~ {wd® pos i 2The Fono:
Total ingreso mensual grupo familiar; ‘i TED . O
2. GASTOS FAMILIARES {Indicar promedio de los meses de junio. julio v agosto)
Concepto Gastos grupo Gastos adicionales def Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
) (solo si provienes de region)
1. Alimentacion { Jo.009
2. Arriendo —~
3. Dividendo -
4. Confribuciones -
5. Luz ¢ Uasy
6. Agua 3 M.00o
7. Combustible (gas, parafina, otros) -
8. Bencina sl
9. Movilizacion 1. o000
10. Teléfono (fijo y/o celular) £\% B
11. TV Cable -
12. Internet ~
13. Utiles de aseo {79 . 00
14. Educacién {Escolaridad, Centro padres, otros) -~
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, efc.) -~
16. Vestuario
17. Salud
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) 55 0o
19. Otro (detallar): £\ Pk
20. TOTALES AJ e 00h
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR Hce Homy

3. OBSERVACIONES

a en este formulario y declarado bajo juramento que es
hile a comprobar 4 requerir de quien corresponda los

/
idpscfo /7

Firmf/(lefe(a) de Hogar (ébligatoria)

Me hago responsable de la informacién entre
fidedigna, autorizando a la Universidad
antecedentes mencionados.

q




