FORMULARID DE
CARACTERIZACION ESTUDIARTIL
Diraceidn do Eenestar y Desarralla Estadiaatil

Martes 21 de Enero de 2020 a las 12:16.53

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

{RUT o pasaporte §191247329 liiistawlc:» FOCES ; ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES £21-01-2020 12:16:01 iTienes nombre social? ES;’

&Cudl es tu nombre social? §Valentina Andrade Nombre Valentina Rogio
Apellido paterno %Vésquez Apellido materno Andrade

Email EvaIlentina.vasquez.a@ug.uchi] Teléfeneo +56951693527

&.C

Facultad / Unidad EFacultaci de Ciencias Sociales (Carrera SOCIOLOGIA
académica !

Nimero matricula 52015115260 Situacién matricula MATRICULADC
Situacion académica { MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

%Edad 523 anos 10 meses Fecha de nacimiento 27-02-1998

Sexo i Mujer Género Femenino

Estado civil ESoItero(a) Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas
!Per capita / Tramo per $167.615 / DESDE $0 HASTA iEPuntaje per cdpita 40

capita $224.894

Tenencia Allegado Puntaje tenencia 5

Puntaje arriendo 0 Tramo avaldo Entre $ 61.387.261 0 mas
Puntaje avaldo :1.7 Pur!taje’varia‘bles 46.7

! socicecdénomicas

3. Situacidn ocupacional jefe de hogar

17.777.389-4 - MARCIA PAOLA |
{ANDRADE DE LA HORRA

Rut - nombre

Parentesco

Madre

i{Ha percibido ingresos? :SE

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Inestable}

Situacién ocupacional %Activo inestable Puntaje situacion 7.6
¢ ocupacional

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad si

Endeudamiento grave 5l

Violencia intrafamiliar

Probhlemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

Enfermedad crénica o permanente, se involucra

aquellos trastornos de Salud Mental

Integrante del grupo familiar gue estudia fuera del si
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el |Si
alamno ‘*
Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia !
en Ens, superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental sl
Alumno solo (desvinculado)

Grupoe familiar numeroso

Grupe familiar pequefio si
Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 120

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social ‘! Calu Pérez

Fecha registro

21-01-2020 12:15:26

Nivel de vilnerabilidad éAIta vulnerabilidad

1

Puntaje vulnerabilidad del
i estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econdmica (BAE)

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 Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacién otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

EPuntaje totatl acreditacién

(84.3




FOCES

FORMULARIO DE
CARACTERIZACIEH ESTUDIANTIL
Dirercién dz Bienestary Dosarsolla Estudizatil

Martes 21 de Enerc de 2020 a las 12:16.14
Resumen de postulacién y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 1191247329 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 21-01-2020C 12:16:01 i{Tienes nombre social? sf
éCual es tu nombre social? Valentina Andrade Nombre Valentina Roclo
Apellido paterno =Vélsquez Apellido materno Andrade
Email %valentina.vasquez.a@ug.uchil Teléfono +56951693527
ie.cl
Cuenta RUT §S|’ Facultad / Unidad Facultad de Clencias Sociales
1 académica
Carrera SOCIOLOGIA Niimero matricula 2015115260
Situacion matricula {MATRICULADG Situacion académica MATRICULADO
Tipo de alumno EANTIGUO Edad 23 afios 10 meses
Fecha de nacimiento {27-02-1996 iSexo Mujer
Género Femenino | Estado civil Soltero{a)
Sistema de salud Fonasa i Tramo de fonasa Trameo B
Titular / carga §Carga Titular (Parentesco} Madre
Nacianalidad Chilena isi !

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

Tipo de discapacidad gFJ’sica Medio para acreditar la Certificado médico,Registro
é discapacidad nacional de ia discapacidad
{ {(RND)

Porcentaje de 48

discapacidad (RND)

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

{Nombre completo ‘%Nicalés Ratto Vinculo contacto Conviviente de hecho
emergencia
;Teléfono 1 +56977777517 Teléfono 2 +56977777517

1.4 Direccidn del grupo familiar y académica

1.4,1 Datos direccidon

&El domicilio académico {No Er‘.Tu grupo familiar vive en |Sf
sera el mismo que el ! iChile?
domicilio familiar? 5 i




1.4.2 Direccidn del grupae familiar

Calle Balmaceda Numero 805

N° Casa/Depto 309 Region Regidn de valparaiso
Comuna i\!iﬁa Del| Mar

1.4.3 Direccion académica

Calle I Matta Oriente NUmero 578

N° Casa/Depto ;744 Regidn Regién metropolitana
Comuna 3;Nuﬁc}a

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

-Bachilierato - -2615

Tipo de estudios 1-Bachillerato Tipo de institucidn -Universidad

Estadn_: de educacion E—Egresado Ano de ingreso -2015

superior

Ultimo afio cursado §-2017 N2 de semestres cursados |-5

{Tuviste algin beneficio? %—Si Especifica cudl(es) -Bicentenario, Mantencidn,

Junaeh, BAE, Fotocopias

1.6 Hijos(as) del estudiante

E

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar {(viven con estudiante)

Estudiante - 2191247328 - Valentina Rocio Yasquez Andrads

RUT o pasaporte ;191247329 ENombres Valentina Rocio

Apellido Paterno ;Vésquez Apellidoa Materno Andrade

Edad 23 afios 1¢ meses Fecha Nacimiento 27-02-1996

Sexo iMujer Parentesco Estudiante

éPresenta discapacidad? |S5i {Vive con el estudiante? sf

Jefe de hogar No Estado civil Solterc(a)

Sistema de salud iFonasa Discapacidad Si

Tipo de discapacidad EFl’sica Medio para acreditar Certificado médico,Registro
discapacidad nacienal de la discapacidad

{RND}

Porcentaje de 48 Previsién social AFP

discapacidad RND

ZHa percibido ingresos en 5f Actividad laboral (fuente |Trabajo

ultimos 3 meses? de ingresas}

Forma de trabajo Ambos Modalidad trabajo (depend |Ambos

{estable/inestable} iente/independiente)

Profesién u oficio estudiante

Madre - F77728%4 - Marciz Paola &ndrade De La Horra




RUT o pasaporte 277773894 Nombres Marcia Paola

Apellido Paterno Andrade Apellido Materno De La Horra

Edad 55 afios 3 meses EFecha Nacimiento 04-10-1964

Sexo 5 Mujer | Parentesco Madre

iVive con el estudiante? S Jefe de hagar Si

Estado civil | Divorciado{a) Sistema de salud Fonasa

Previsién social AFP | Nivel educacional Ensefianza profesional
universitaria

Situacién educacional ICompleto ZHa percibido ingresos en |S{

| dltimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente | Forma de trabajo Inestable

gTrabajo

de ingresos) s {establefinestable)

Profesién u oficio

Modalidad trabajo (depend ; Dependiente
ientef/independiente) i

Trabajadora de casa
particular

Hermano{a) o hermanastro{a) - 200128244 - Ricardo Gonzale Vasguer Andrade

RUT o pasaporte 200138244 gNombres Ricardo Gonzalo

Apellido Paterno Vasquez %Apeilido Materno Andrade

| Edad 121 afios 2 meses :Fecha Nacimiento 21-11-1998

Sexo Z.‘Hombre Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)

iVive con el estudiante? | Sf Jefe de hogar

No

Estado civil |Soltero(a) Sistermna de salud

Fonasa

Previsidn social Sin previsién social Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

Situacion educacional §Cursand0 £¢Ha percibido ingresos en

No

i ditimos 3 meses?
§
|

Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja
ingresos) ! !

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 §S|' Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el
Hogares? : 0% vy el 40% de menores
ingresos o mayor
: vulnerabilidad (Tramo dei 40)
Ingreso mensual grupo §$400.000 Ndmera serie estudiante 102885617
familiar
Numero serie jefe de {515008330

hogar i i

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

: r
15

:
i

Tipo de relacién
contractual

&Tienes trabajo
remunerado?

Honorarios

Niumero de horas Ambito laboral

14

p

i31ad4s horas semanales
semanales :

Organizacién No
Gubernamental

Tiempos de traslado

131 a 60 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.

gRUT| Sueldos Honorarios | Retiros Dividendosflnteresesi [ Ganancias | Pensisn Otros Actividade | Total
Parentesco | y/o por gnmobiliarioide capital |alimenticia | aportes de |s independ | ingresos
pension acciones ;s parientes |lentes

19124732 |30 $135.000 $0 50 }$G $0 $0 $0 $0 $135.000
9|Estudian Lol

te i

77773894 | $367.845 30 50 50 §50 £0 $0 $0 $0 $367.845
|Madre i

200133824 | $0 $0 150 $0 330 50 $0 %0 $0 $0
4iHermano | i

(a) o herm J ?

anastro{a) t §

N2 integrantes grupo
familiar

ENE integrantes con

ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

3

2

$502.843

$167.615

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

N2 de integrantes que no io iConsiderar a estos Si

trabajan ni buscan trabajo ,? integrantes dentro del
i grupo familiar?

2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar

 Madre - 77773894 - Marcia Pacla Andrade Be La Horra

Nivel educacional gEnseﬁanza profesional ISituacion educacional [C(Jmpleto
iuniversitaria

Arancel mensual §$0 Promedioc mensuai $0
i matricula

Gasto mensual en §$0 !

educacién ; i

Hermanoi{a) o hermanastrela) - 200138244 - Ricardo Gonzalo Yasquez Andrade

Nivel educacional | Ensefianza profesional Situacién educacionat Cursando
universitaria

Estudia fuera de la Si Arancel mensual $0

provincia

Promedio mensual 30 &Tiene algin beneficio? Si

matricula

Indique cuil{es) EGratuidad Gasto mensual en $0
i educacion

{Total gastos en educacién [$0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Estudiante - 191247322 - Walentina Rovio Vasquez Andrade




Tipo de endeudamiento

i médica y/o dental

-Préstame por gastos de saiud

Otro motivo de
endeudamiento

Gasto mensual
endeudamiento

H
152,952,137

H
J

!Tipo de endeudamiento

-Préstame para pagar
aranceles por estudios de
educacidn superior

QOtro motive de
endeudamiento

Gasto mensual
endeudamiento

sTipc: de endeudamiento

-Préstamo para pagar
aranceles por estudios de
educacién superior

Otro motivo de
endeudamiento

Gasto mensual
endeudamiento

iNtmero integrantes con 1 Total endeudamiento $2.952.137
lendeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

i No declara problemas judicizles
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo ! $0

prablemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Estudiante - 121247329 - Valentina Rocio Vasguez Andrade

Tipo de enfermedad

-Catastréfica

Diagndgstico

«Otra enfermedad catastrofica

Otro diagndstico

|-Enfermedad Mixta del Tejido
i Conectivo con Lupus
iErimatoso Sistemico Primario
{Neurolupus) , Sindrome de
IsiGrgen y Vasculitis

gsecu ndarias

Atencion GES

-Si

Gasto mensual

§-$1.000,000
%

i
;
H
i

] -
:Observacion

-Debut de enfermedad 2019
con hospitalizaciones
prolongadas en HCUCH vy El
Salvador. La enfermedad
produce discapacidad fisica

Madre - 77773894 - Marcia

racla Andrade De La Heorra

Tipo de enfermedad

T
{-Permanentes o de Mediana
i Costo

Diagnostico

-Depresién, en personas de
15 afios y mas.

Otro diagnédstico

Atencién GES

-No

Gasto mensual

Observacién

iTotal gastos salud grupo

familiar

[$1.000.001

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad




No declara discapacidad

Total gastos por discapacidad

%

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

Estudiznte - 181247328 - Valenting Rocio Vasquez Andrade

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

L DIRECCIGN GRUPQ FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Allegado

¢Quién es el duefio de la
vivienda?

i
i
{

i

-VALENTINA ROCIO VASQUEZ

ANDRADE

Avaldo de 1a vivienda

-Entre $ 61,387.261 ¢ mas

propietario?

iTiene algiin vinculo con el |-No

iCuit es el vinculo?

Monto arriendo - N2 dormitorios -3

Calle -Balmaceda Nimero -805

N2 Departamento / casa -309 Block o torre -

villa o poblacién - Regidn -Regién de valparaiso
Comuna -Vifia Del Mar

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCIGN ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Allegado

£Quién es el duefio de la
vivienda?

ANBRADE

VALENTINA ROCIO VASQUEZ

Avahlio de la vivienda

-Entre $ 26.508.136 y $
27.903.300

cTiene algln vinculo con
el propietario?

-No

éCual es el vinculo?

Monto arriendo

- N2 dormitorios -1
Calle -Matta Oriente Nimero -578
N¢ Departamento / casa -44 Block o torre -
Vilia o poblacién - Region -Regién metropolitana
Comuna i -Nufioa

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

N¢ declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Pragrama de residencia universitaria

'Postula al Programa

T T
i 5 i £Es renovante? NO
'Residencia ! i
ltPuntaje de categoria red ;31

{de apoyo i

ECategon’a red de apoyo

Trame 3 - red de apoyo débil




5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 57.777.389-4 - MARCIA PAOLA :Parentesco Madre
{ANDRADE DE LA HORRA
ZHa percibido ingresos?  !S]

Actividad laboral (fuente |- Trabajo{lnestable)
de ingresos)

Puntaje situacién 7.6
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados



7. Ultima evaluacion asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social i Calu Pérez iFecha registro 21-01-2020 12:15:26
Nivel de vulnerabilidad | Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
i estudiante
Tramo per capita 1 DESDE $0 HASTA $224.894 Per capita $167.615
Puntaje per capita 540 Tenencia Allegado
Puntaje por Tenencia {5 Avalio Entre $ 61.387.261 0 més
Puntaje por avaliec ;?1.7 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes %20 Puntaje total evaluacion 84.3
sociales !

(*) Variables disponibtes sélo en periodos 2018 y 2019

(**) variables dispanibles desde periodo 2020



FORMULARIODE ,
- CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Bienceion de Blenestary Desarrsila Estudiantil

Jueves (09 de Enero de 2020 a las 11:35.35

Resumen de postulaciéon y acreditaciéon

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 101247329 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 08-01-2020 11:35:32 {Tienes nombre social? i
éCudl es tu nombre social? | Valenting Andrade Nombre Valentina Rocio
Apellido paterno Vasquez Apellido materno Andrade
Email velentina, vasguez.a@ug.uchil | Teléfono +569516063527

e.cl
:Cuenta RUT a7 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
i académica
Carrera SOCIDLOGIA Numere matricula 2015115260
Situacién matricula MATRICULADO Situacidn académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 23 afios 10 meses
Fecha de nacimiento 27-02-1996 Sexo Mujer
Género Femenino Estado civil Soltero(a}
Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo B
Titular / carga Carga Titular (Parentesco) Madre
Nacionalidad Chilena 5i

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

Tipo de discapacidad Fisica Medio para acreditar {a Certificado médico,Registro
discapacidad nacional de ta discapacidad
{RND}
Porcentaje de 48
discapacidad (RND)

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Nicoias Ratto Vinculo contacto Conviviente de hecho
emergencia
Teléfono 1 +56977777517 Teléfono 2 +56977777517

1.4 Direccién del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccidn

[¢El domicifio académico No dTu grupo familiar vive en |Si
isera el mismo que =l Chile?
domicilio familiar?




1.4.2 Direccidn del grupo familiar

Calle Balrnaceda Numero 805

N° Casa/Depto 309 Regidn Regién de valparalso
Comuna Vifa Del Mar

1.4.3 Direccidon académica

Calle Matta Criente Niamero 578

N° Casa/Depto 44 Regién Regién metropolitana
Comuna Nufioa

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

-Bachiljerato - -20158

Tipo de estudios -Bachillerato Tipo de institucién -Universidad

Estad? de educacién -Egresado Ano de ingreso -2015

superior

Oitimo afio cursado -2017 N2 de semestres cursados -5

éTuviste alglin beneficio? -S| Especifica cual{es) -Bicentenario, Mantencién,

Junaeb, BAE, Fotocopias

1.6 Hijos(as) del estudiante

No deciara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante -~ 131247329 - Valenting Rocle Vésquez Andrade

RUT o pasaporte 191247329 Nombres Valentina Rocio

Apellido Paterno Vésquez Apellido Materno Andrade

Edad 23 afios 10 meses Fecha Nacimiento 27-02-1996

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

éPresenta discapacidad? |Si éVive con el estudiante? Si

Jefe de hogar No Estado civil Soltero{a)

Sistema de salud Fonasa Piscapacidad Si

Tipo de discapacidad Fisica Medio para acreditar Certificado médico,Registro
discapacidad nacional de la discapacidad

{RND)

Porcentaje de 48 Prevision social AFP

discapacidad RND

éHa percibido ingresos en | Sf Actividad laboral {fuente |[Trabajo

uitimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Ambos Modalidad trabajo {depend  Ambos

{establefinestable) iente/independiente)

Profesidn u oficio estudiante

Madre « 77773884 « Marcia Pasla Andrade De La Horre



de ingresos)

{estable/inestable)

RUT o pasaporte 77773894 Nombres Marcia Paola
Apellido Paterno Andrade Apellido Materno De La Horra
Edad 55 aflos 3 meses Fecha Nacimiento 04-10-1964
Sexo Mujer Parentesco Madre
iVive con el estudiante? sf Jefe de hogar Si
Estado civil Divorciado(a) Sistema de salud Fonasa
Previsién social AFP Nivel educacional En;eﬁanza profesional

universitaria
Situacién educacional Completo iHa percibido ingresos en |5/

dltimos 3 meses?

Actividad laboral {fuente |Trabajc Forma de trabajo Inestable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente}

Dependiente

Profesién u oficio

Trabajadora de casa
particular

Hermano{a) o hermanastro{a) - 200128244 - Ricarde Gonzalo Vasguez Andrade

gitimos 3 meses?

RUT o pasaporte 200138244 Nombres Ricardo Gonzalo

Apellido Paterno Vasquez Apellido Materno Andrade

Edad 21 afios 1 mases Fecha Nacimiento 21-11-1998

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

cVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltera(a) Sistema de salud Fonasa

Previsién social Sin previsién social Nivel educacicnal Ensefianza profesional
universitaria

Situacion educacional Cursando ¢Ha percibido ingresos en |No

Actividad {no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

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

H

Neo declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

iTiene Registro Social de | 5] Tramo sociceconémico Hogares calificados entre el

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

Ingreso mensual grupo $400.000 Numero serie estudiante 182885617

familiar

Namero serie jefe de 515608330

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

iTienes trabajo
remunerado?

sf

Tipo de relacién
contractual

Honorarios

Niimero de horas
semanales

31 a 45 horas semanales

Ambito laboral

Crganizacién No
Gubernamental

Tiempos de traslado

31 a 60 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 ingresos.

RUT | Sueldos Hornorarios | Retiros Dividendos } Intereses i {Ganancias | Pension Otros Actividade ; Total
Parentesco | y/o por nmobiliario {de capital |alimenticla |aportes de |5 independ { ingrescs
pensién acciones s parientes |ientes

19124732 30 $135.000 $0 50 0 $0 %0 $0 50 $155,000
9|Estudian
te

FTYIIBO4 (5387438 (S0 50 $0 $0 $0 %0 $0 50 $387.438
[Madre

20013824 ;50 0 ] %0 $0 $0 %0 $0 50 50
4[Hermano
(a} 0 herm
anastro{a)
N2 integrantes grupe N2 integrantes con Tota! ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
3 2 $522.438 $174.146

* El célculo del ingrese per cépita se realiza en base al n® de integrantes considerados dentre del grupo famitiar.

Ne de integrantes que no [0 ¢Considerar a estos 5f

trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?

2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar

Madra - 77773884 - Marcia Paola Andrade De La Horra

INivel educacional Ensefianza profesional Situacion educacional Completo

universitaria

Arancel mensual $0 Promedio mensuai %0
matricula

Gasto mensual en $0

educacion

Hermanola) o hermanastre{a) - 200138244 - Ricardo Gonzale Vasguez Andrade

Nivel educacional Ensefianza profesional Situacion educacional Cursando

universitaria

Estudia fuera de la Si Arancel mensual $0

provincia

Promedio mensual $0 éTiene algun beneficio? Si

matricula

Indique cual{es} Gratuidad Gasto mensual en &0
educacién

ETotal gastos en educacién §$0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Egtudiante -~ 191247329 - Valentina Rocis Vasguez Andrade




Tipo de endeudamiento

-Préstamo por gastos de salud
médica yfo dental

Otro motivo de
entdeudamiento

Gasto mensual
endeudamiento

$2.952.137

Tipo de endeudamiento

-Préstamo para pagar
aranceles por estudios de
educacioén superior

Otro motivo de
endeudamiento

Gasto mensual
endeudamiento

Tipo de endeudamiento

-Préstamo para pagar
aranceles por estudios de
educacién superior

Otro motivo de
endeudamiento

Gasto mensual
endeudamiento

Ndamero integrantes con 1 Total endeudamiento $2,952.137
endeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

i NG declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

preblemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Estudiante - 151247328 - Valentine Rocio Vésguer Andrade

Tipo de enfermedad

-Catastréfica

Diagnéstico

-Otra enfermedad catastréfica

Otro diagndstico

-Enfermedad Mixta del Tejido
Conectivo con Lupus
Erimatose Sistemico Primario
(Neurolupus) , Sindrome de
Sjorgen y Vasculitis
secundarias

Atencion GES

-5i

Gasto mensual

-$1.000.000

Observacion

-Debut de enfermedad 2019
con hospitalizaciones
prolongadas en HCUCH y El
Salvador, La enfermedad
preduce discapacidad fisica

Madre - 777738584 - Marcis Paola Andrade De La Horra

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Depresién, en personas de
15 afios y mas.

Otro diagnéstico

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$1

Observacién

L
gTotaI gastos salud grupo familiar

1$1.000.001

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad




2

No declara

discapacidad

gTotal gastos por discapacidad

$0

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

Estudiante - 191247329 - Valentina Rocie Vasguez Andrade

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Fipo de vivienda

-DIRECCIGN GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Allegado

£Quién es el duefio de la
vivienda?

-VALENTINA ROCIO VASQUEZ
ANDRADE

Avalldo de l1a vivienda

-Entre $ 61.387.261 o mas

iéTiene algun vinculo con el |-No {Cudl es el vinculo? “

propietario?

Monto arriendo - N2 dormitorios -3

Calle -Balmaceda Nimero -B05

N¢ Departamento / casa -309 Block o torre -

Villa o poblacién - Regidn -Regién de valparaiso
Comuna -Vifa Del Mar

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

~DIRECCIGN ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Allegado

&Quién es el duefio de la
vivienda?

-VALENTINA ROCIO VASQUEZ
ANDRADE

Avaltto de [a vivienda

-Entre $ 26.508.136 v %
27.903.300

éTiene algtin vinculo con
el propietario?

-No

iCuél es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-1

Calle

-Matta Oriente

Nimero

-578

N¢ Departamento [ casa &4 Block o torre -
Villa o poblacién - Regién -Regién metropolitana
Comuna -Nufioa

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

E

3

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 Si

Residencia

LEs renovante?

NO

Puntaje de categoria red
de apoyo

31

Categoria red de apoyo

Trame 3 - red de apoyo
moderada




5. Jefe de hogar

5.1 Situacion ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 7.777.389-4 - MARCIA PAQLA (Parentesco Madre
ANDRADE DE LA HORRA
ZHa percibide ingresos? Sf Actividad laboral (fuente |- Trabajo{inestable)
de ingresos)
Puntaje situacion 7.6
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Calu Pérez

Fecha registro

08-01-2020 11:35:27

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

Tramo per capita

sociales

DESDE $0 HASTA $224,894 Per capita $174.146
Puntaje per capita 40 Tenencia Allegado
Puntaje por Tenencia 5 Avaldo Entre $ £1.387.261 0o més
Puntaje por avalito 1.7 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicicnantes 20 Puntaje total evaluacion 84.3

{*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibies desde periodo 2020




Departamenté dé Financiamiento Estuciant]
Divisidn de Educacion Supérior
Wiihistério de Educacion

FICHA SOCIOECONOMICA

(S6lo para Acreditacién Socioecondmica del Programa de Becas y-Créditos, debe-ser flenado:por un Asistente Social
con el respalde de alguna Institucisn, coma per ejemplo-Municipalidad, Consuiteric, Coleglo, entre otrog.)

Datos Personales Postuiante

Nombre - VALENTINA ROGIO VASQUEZ ANDRADE

Rut 148.124.732-8

Domicilio + Calle Balmaceds NPBOS, sector Refiaca, comuna Vifia del Mar
Teléforios : 951693527

Correo Eleciranico : valentina.vasquez.a@ug.uchile:cl

Datog Grupo Familiar

Nimero de Imiegrantes de! Grupe Familiar: 3 .

identificacién del Grupo Familiar

Parentsco & Nivel Categoria Promiedio

Nombre y Apellide RUT conel | | Edad] N egora Ingreso
: Educacional| Ccupacional R g

postulante Mensual

Valentina Rocio 16.124.732-9 Postulanté 23 Cursando Estudiante $135.000.-

Vasquez Andrade affos | Educacion
Supericr

Marcia Pacla Lorena | 7.777.388-4 Madre 53 | Ensefianza | Trabajadora -$220.000.-
Ardrade de la Horra - | afios| Superior |Independients
. Completa

Ricardo Gonzalo 20.013.8244 | Hermano | 20 Cursandd Estudiante Sin Ingresos
Vasquez Moran. - | afies | Educacién '
: Superior

Condicidn de Safud del grupo familiar:

Posee integrantes con enfermedad grave o crénica; Si No. X

Pairimonios Familiares:

Tenencia vivienda (margue con una X}

Arrendatario Propietario Allegado Usufructuario__X

Posesién de Vehiculos: Si No _ X

Afio




Departamento de Financiamiento Estudiantil
‘Division de Educacion Superior
Ministerio de Edatagion

Ingrescs del Srupo Familiar

Total [hgresos dél Grupo Familiar : $355:000.-
Ingreso pér ¢Apita del grupo Fafmiiar  : $118.333.-

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL {obligatorio};

El ingreso econdmico, proviens principalments dé 1& actividad laberal que desempeiia:la madre
de la postulante, quien se desempefia como cuidadora, por lo que percibe un monto de
$220.000.- (doscientos veinte mil pesos) mensuales; ‘monito obtenido. mediante la constancia de
situacion elaborada y escrita por st madre, correspond:ente & log ingresos percibides durante los
meses de octubre. Noviembre y diciembre del ano 2018, recursos gue $on complementados con
la actividad laboral esperédica que desempena su hija como sociéloga (atin nose ha titulado), por
lo que petoibe un monto de $135.000.- (ciento treinta y ¢inco mil pesos) mensuales, monto
obtenida mediante &l pramedio de los ingresos: percibidos por la postulante, en los meses de
octubre, noviembre y diciembre del afio 2018, los quefiguran en ¢l Informe Anual d& Boletas de
Honorarios Elzetronisas, Unicos recuirsos con que cuenta el grupo familiar.

Lo anterior, suma $355.000.- (trescientos cincuenta y cince mil pesos) mensusles, ubicando a )a
familia en el 1 Quintil y 1t Decil socioecondmico, de acuerdo a Ios parémetfos estabiecidp's por
la encuesta Casen 2017, con un IPC de $118:333.~ (ciento dieciocho mil frescientos freinta v tres
pesos). En e maree def Registro Social de Hogares, segln datos proporcionades por el Ministerio
de Desarrolle. Social, l& postulante se encuent:a entre el 0% y ef 40% de Menores Ingresos y/o
Mayer Vulnerabilidad Sodial..

Cabe sefialar, que $egln el relato entregado por Ja madre de Valentina, tanto eflz -como su
Hermano Ricarde, actualmente residen de allégades; Valentina iunfo a. lz familia de su pareja, ¥
Ricardo junto a sus ptimos, quienes solamente vigjan de forma ocasional cuando su madre
dispone de recursgs econdmicos, situacidén que ha afectado profundamente a dofia Marcia, quien
debido al fallecimiento de su madre, refiere enconfrarse’ en tratamiento por un cuadrs de
depresitn que le ha impedido encontrar un émpléc permanente v qué se vé agudizado por no
poseer contacto con sus hijos, careciendo de redes-de apoyo familiary social por el momento.

Menciona ademés, que varias veces al mes efectia fransferencias de dinerc a sus hijos,
sumande un monte mensual total de $80.000.~ (sesenta mil pesos) para cada unp, disponiendo
de sola $100,000.- (clen mil pesos) para satisfacer sus propias necesidades; as que nd ISgran sér
cubiertas en su folafidad, presentande un estado:de necesidad manifiesta.

En cuanto a los aportes del progenitor de Va_leritina‘_ indica que ya no le deposita a su.hija, y que
la joven tampoco posee una relacién de nitigdn fipo con su. padre.

Finalmente, se emiite. e presente documento por solicitud delfa peticionafic/a, para ser
preserfado en ia Universidad de Chile, para postulacion/apelacion de Becas y Créditos
MINEDUC,




Departamento de Finantlaiients Estudiantil
Divisidn de Educacion Superior
Ministerio de Eduicacion

SE SUGIERE EFECTUAR VISITA DOM: CiLlARlA A FIN DE CONSTATAR QUE VALENTINA
VIVEJUNTO A SU PAREJA.

Cualquier todificacisn de la informacién, familiar y econdmica generada posterior a la
£mision de este documento, es de completa responsabilidad delfla peticionariofa

Se realiz Visita Domiciliaria: Si NO__ X

El estudiznte o si grups famillar cuenta i atencuones orevias @ la realizacion de esta fichs,
es decir presenta una o més atenciongs.en su Tnstitucion: Sk NO:_ X

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al profesionat a
cargo de este evaluacioh a solictar lz  documentacidn socicgcondmica necesaria para
comprobar la veracidad g los datos presentados.

* Se debe adjuntar Declaracién de Gastos con respaldos correspondientes

Fecha, 02 de Enero de 2018




SANTIAGO, 10 DE ENERO DE 2020

Certificado de Pagos de Cotizaciones Previsionales

La empresa PREVIRED, que suscribe, certifica:

Que, las cotizaciones previsionales def Sr.(a) MARCIA PAOLA LORENA ANDRADE DE LA HORRA, Rut: 7.777.389-4, por los pericdos ¢
instituciones de previsidn que a continuacion se indican, se encuentran pagadas por su empleador Andrea Escobar Apel, Rut: 15.070.291-7,
mediante el sistema de pago electrénico a través del sitio Internet www.previred.com

Institucién de Prevision Mes y afio Remuneracién | Monto | Fecha de N°® Folio
Remuneraciones i Imponible | Cotizado Pago Planifla
HABITAT (SIS) Julio 2019 $146.825 $2.246| 12/08/2019 [ 2002201907331679
HARBITAT (COTIZACION OBLIGATORIA) Julio 2019 $146.825 $16.547| 12/08/2019 [ 2002201907331679
HABITAT (APORTE OBLIGATORIO (4,11%)) Julio 2019 $146.825 $6.034| 12/08/2019 [ 2002201907331679
FONASA {COTIZACION SALUD) Julio 2019 $146.825 $10.278( 12/08/2019 [ 2017190700872581
ISL (EX - INP) (COTIZACION ACCIDENTE DEL TRABAIJO) Julio 2019 $146.825 $1.3651 12/08/2019 | 0000000166914671
HABITAT (SIS Aposto 2019 $489.416 $7.4881 10/09/2019 | 2002201908010426
HABITAT (COTIZACION OBLIGATORIA) Apgosto 2019 5485416 $55.1571 10/09/2019 1 2002201908010426
HABITAT (APORTE OBLIGATORIO (4,11%) Agosto 2019 $489.416 $20.115] 10/09/2019 | 2002201908010426
FONASA (COTIZACION SALUD) Agosto 2019 $489.416 $34.259| 10/09/2019 | 2017190800043906
ISL (EX - INP) {COTIZACION ACCIDENTE DEL TRABAIOQ) Apgosto 2019 $488.416 $4.552| 10/09/2019 | 0000000167195784
HABITAT (SIS) Septiembre 2019 $489.416 $7.488 | 30/09/2019 [ 2002201909084227
HABITAT (COTIZACION OBLIGATORIA) Septiembre 2019 $480.416 $55.1571 30/09/2019 | 2002201909084227
HABITAT (APORTE OBLIGATORIO (4.11%)) Septiembre 2015 $489.416 $20.115130/09/2019 { 2002201909084227
FONASA (COTIZACION SALUD) Septiernbre 2015 $489.416 $34.2591 30/09/2019 ; 2017120900240627
ISL (EX - INP) (COTIZACION ACCIDENTE DEL TRABAJO) Septiembre 2019 $489.416 $4,552130/09/2019 { 0000000168143271
HABITAT (SIS) Octubre 2019 $489.416 £7.488| 06/11/2019 | 2002201910235406
HABITAT (COTIZACION OBLIGATORIA) Octubre 2019 $489.416 $55.157| 06/11/2019 | 2002201910235406
HABITAT (APORTE OBLIGATORIO (4,11%)) Octubre 2019 $489.416 $20.115[06/11/2019 | 2002201910235406
FONASA {(COTIZACION SALUD) Octubre 2019 $489.416 $34.259[ 06/11/2019 | 2017191000649022
ISE, (EX - INP) (COTIZACION ACCIDENTE DEL TRABAIO) Octubre 2019 $489.416 $4.552[ 06/11/2019 | 0000000169194071
HABITAT (SIS) Noviembre 2019 $489.416 $7.488102/12/2015 | 2002201911125748
HABITAT (COTIZACION OBLIGATORIA} Noviembre 2019 $489.416 $55.157] 02/12/2019 [ 2002201911125745
HABITAT (APORTE OBLIGATORIO (4.11%)) Noviembre 2018 $489.416 $20.115] 02/12/2019 1 200220191112574%
FONASA (COTIZACION SALUD) Noviembre 2019 3489.416 $34.259] 02/12/20191 2017191100376857
ISL (EX - INP) {COTIZACION ACCIDENTE DEL TRABAIO)Y Noviembre 2019 §489.416 $4.5521/02/12/2019 | 0000000169831101
HABITAT (SIS) Diciembre 2019 $489.416 $7.488|30/12/2019 [ 2002201912017278
HABITAT (COTIZACION OBLIGATORIA) Diciembre 2019 $489.416 $55.1571.30/12/2019 | 2002201912017278
HABITAT (APORTE OBLIGATORIO (4,11%)) Diciembre 2019 $489.416 $20.11530/12/2019 [ 2002201912017278
FONASA (COTIZACION SALUD) Diciembre 2019 £480.416 $34,2591.30/12/2019 [ 2017181200063794
ISL (EX - INP) (COTIZACION ACCIDENTE DEL TRABAJQ) Diciembre 2019 $485.416 $4.552430/12/2019 | 0000000170427793

Que, ¢l detalle de pagos*, informado per el citade empleador a las diferentes instituciones de prevision, se encuentran en el portal de internet de PREVIRED y, conforme se
establece en dictamen N° 3673/181, de 4 de octubre de 2001, de la Direccion del Trabajo, ta! informacién reemplaza a las respectivas planillas de declaracién y page simultineo
de cotizaciones previsionales que se deben mantener en los lugares en que se prestan los servicios.

Se extiende el presente certificado a solicitud del empleador.
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* Pago conforme a Circular 1.888 de 08.03.2001 de la Superintendencia de Seguridad Social v letra B, Titul
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Certificn que la persona con RUT N° 20013824-4, no se encuentra incorporada a ninguna Administradora de Fondos de
Pensiones del Sistema de Capitalizacion Individual del DL 3.500.

Lo anterior, de acuerds con la informadidn proporcionada 2 esta Superintendencla por las ARP, actualizada al Gitimo dia
hébil del rres de Noviembre de 2019,

De acuerdo a la informacién proporcionada por la AFC, aciualizada al Gitimo dia hidbil del mes de Octubre de 2018, [a
persona con RUT N 20013824-4, no se encuentra incorporado(a) a ia AFC,

© Sideses afifiarse, visite www.afcchile.cf o o Hame al teléfons gratufto 800800232 para obtener informadidn.

[ 4 Vofver

https://mail.google.com/mail/u/O#inbox/FiMfcgxwGCQfpcCSJIPIgHXPmIKRwbmHJM?projector=1&messagePartid=0.16 1M
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SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500200225357

CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacién:
7661e64233e5

AU

REPUBLICA DE CHILE 500200225357

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

e Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR |

Circunsecripcién @ VIfiA DEL MAR

Nro. inscripcién 7.144 Registro : afic : 1998
Nombre inscrito : RICARDO GONZALO VASQUEZ ANDRADE

R.U.N. : 20.013.824-4
Fecha naciniente : 21 Noviembre 19958
Sexo : Magculino

Nombre del padre : MARCOS RICARDO VASQUEZ MORAN

R.U.N. del padre : 8.943.473-4
Nombre de la medre: MARCIA PAQLA LORENA ANDRADE DE LA HORRA

R.U.N. de la madre: <7.777.389-4
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

o FECHAEM'SK’N A2 . Noviembre., 2018 . bl T s s

Certlflcado Gratu1to
0BS: Lz hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de partoe desde
el afio 2000 a la fecha

LRl AT e 4

Venﬂque documento en WWW reg strocmi gob cl oa nuestro Ca!l Center 600 370 2000 para teiefonos f jOS y
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

N

iHE a2 Jefa c‘;‘a o ‘ifm Gnneral {s)

lncorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electronico SRCel

2w registrocivitgobic




CARTOLA HOGAR - REGISTRO SOCIAL DE HOGARES - ESTA CARTOLA SE EAMITE EN FORMA GRATUITA QUEDANDC PROHIBIDA SU COMERCIALIZACION

CARTOLA HOGAR
REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

El Ministerio de Desarrollo Social, certifica que elfla srisra; VALENTINA ROCIO VASQUEZ ANDRADE, RUN N° 19124732-9,
es parte del Registro Social de Hogares N° 21161586 v la informacién registrada se indica a continuacion:

# Informacién del domicilio del hogar

Calle: AVENIDA JARDIN DEL MAR

Namero: 1085 Block: Depto: Casa:
c 40

PblfVilla: JARDIN DEL MAR -PB

Comuna: VINA DEL MAR Regién: VALPARAISO

Informacién declarada por el informante Ficha de Proteccion Social

% Integrantes de hogar: 3 personas

RUN Nombre Parentesco con el jefela de hogar
TITTXXX-X  MARCIA PAQLA LORENA ANDRADE DE LA HORRA 1. Jefe(a) de hogar

20013XXX-X RICARDO GONZALO VASQUEZ ANDRADE 4. Hijo(a) sélo del Jefe(a) de hogar
19124XXX-X VALENTINA ROCIO VASQUEZ ANDRADE 4. Hijo(a) sdlo del Jefe(a) de hogar

Informacién declarada por el informante Ficha de Proteccion Social

$ Ingreso promedio mensual del hogar

En base a informacién disponible de los tilfimos 12 meses.

Fuente de ingreso Rango de Ingresos Caracteristicas integrantes del hogar
Ingreso del trabajo Entre $140.000 y $190.000 1. Menores de 18 afios: 0

Ingreso de pensiones Menor que $50.000 2. De 60 afiosymas: 0

Ingreso de capital Menor que $50.000 3. Dependencia o discapacidad: 0
Total de ingresos del hogar Entre $140.000 y $190.000

Mayor Menor

Vulnerabilidad Vulnerabilidad

Menores Mayores

Ingresos ingresos

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

Fuente del Dato; Registro Social de Hogares ~ 10/03/2019

¥ Datos complementarios que influyeron en la calificacion del hogar

No hay datos complementarios gue influyan en la calificacion del hogar

Esta cariola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por ef municipio hasta el dia 22 de Febrero de 2018
a las 00:30 horas. Los cambios de informacién aprobadoes con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el
primer dia habil de Abril 2019.

Se le recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada
en este documento es distinta a su situacion actual, debe ingresar a [a seccion Mi Registro de la pagina web

www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para solicitar su actualizacion.
Fecha de emisién: 10 de Marzo de 2019

3 registrosocialgob.ct | T} 800104 777 | oficinas Chile Atiende : Municipalidad



SERVICIO DE REGISTRO

FOLIO: 500200225403
CIVIL E IDENTIFICACION

Cédigoe Verificacibn:
2618227d7306

NI

REPUBLICA DE CHILE 5060200225403

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
i s o 150 £XCAUSIVO DI ASIGNACION FAMILIAR .,
Circunscripeién : VIAA DEL MAR
Nro. inscripeién 1.038 Registro : aic : 1964
Yombre inscrite : MARCIA PAOLA LORENA ANDRADE DE LA HORRA

R.U.N. : 7.777.389-~4
Fecha nacimiente : 4 Octubre 1264
Sexo : Femenino

Nombre del padre : GONZALC ANDRADE GEYWITZ
Nombre de la madre: RAQUEL ELAYZ DE LA HORRA VIVAR

* PARA SER PRESENTADC EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

FECHA EM : ‘
Certificade Gratuito
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el afio 2000 a la fecha

Verifique documento en www. registrocivil.aob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos ﬁjos y
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
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Timbre electrénico SRCel T o 8 Jefe de Archive General (s)

Incorpora Firma Electrénica

Avanzada
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ACULTAD DE
| CIENCIAS QUIMICAS
2o Y FARMACEUTICAS
UNIVERSIDAD DE CHILE

Santiago, Sabado 10 de Noviembre de 2018

Certificado de Estudiante Regular

El Secretario de Estudios que suscribe, certifica que Ricardo Gonzalo Vasquez Andrade,
Cédula de Identidad N° 20.013.824-4, Matricula N° 2018110903, registra la calidad de estudiante
regular durante el periodo Segundo Semestre de 2018 en el programa de Licenciatura en
Quimica, dependiente de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacéuticas.

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

Alejandro Bus_tamame Martinez
Secretario de Estudios

Verificacion de certificado [ 5‘!
https://ucampus.uchile.cl/v/6541808467922 i}-t,tl :

Pagina 1de 1 [a]3g




SERVICIO DE REGISTRO

FOLIO : 500200225339
CIVIL E IDENTIFICACION

Cédigo Verificacién:
781650f33a7c

A

REPUBLICA DE CHILE 500200225339

CERTIFICADRO DE NACIMIENTO
..Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR @ @ ersommmsomammmemmn

Circunscripecidn QUILPUE
Nro. inscripcién : 89 Registro : afo 1 1996
Nombre inscrite : VALENTINA RCCIO VASQUEZ ANDRADE

R.U.N. : 19.124.732~9
Fecha nacimiento : 28 Febrero 1986
Sexo : Femenino

Nombre del padre : MARCOS RICARDO VASQUEZ MORAN

R.U.N. del padre : 8,943.473~4
Nembre de la madre: MARCIA PAQOLA LORENA ANDRADE DE LA HCORRA

R.U.N. de la madre: 7.777.389-4
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

b 2 Noviembre. 2018,..17:.4 1. -
Certificado ratu:Lto

OBS: La hora se incluye respecto de nacimientes inscritos con comprobante de parto desde
el afic 2000 a la fecha

PSR fon

Veriﬁque docurnento en www regisirocivil.g cb c! oa nuestro Call Center 600 370 2000 para telefonos ﬂos y
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www registrocivil.gob.cl.

Timbre electronico SRCel § .-iw Gmeral is)

Incorporé Firma Electronica
Avanzada

o wivwiregistrociviligobicl




7 FACULTAD DE |
CIENCIAS | secretarfa de-
SOCIALES | Estudios

TETYE REFERSD TS CHALE

Santiago, Lunes 18 de Marzo de 2019

Certificado de Estudiante Regular

El Secretario de Estudios que suscribe, certifica que Valentina Rocio Vasquez Andrade, Cédula
de Identidad N° 19.124.732-9, Matricula N° 2015115260, registra la calidad de estudiante regular
durante el perfodo Primer Semestre de 2019 en la carrera de Sociologia, dependiente de la
Facultad de Ciencias Sociales.

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

Andrés Antl\nlo runa
Secretario de Esiudios

Pagina 1 de 1 E] "I--'L --



SERVICIO DE REGISTRO

FOLIO : 500200058526

Nombre del Marido

R.U.N.
Fecha nacimiento

R.U.N.

Fecha nacimiento

DIVORCIO

. MARCOS RICARDO VASQUEZ MORAN

: 31 Mayo 1863
Nombre de la Muijer:

FECHA CELEBRACION :

FECHA EMISION:

) Ce rt 3_f 1 cado Gratuito

Verifique documento en M.,reg.istrocivi'l.gob,cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos v
celulares, La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivit.gob.cl.

Timbre electréonico SRCel

CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigoe Verificacién:
2f1394d72686
REPUBLICA DE CHILE 500200058526
CERTIFICADO DE MATRIMONIO
e 180, @XCIUSIVO PArA ASIGNACION FAMILIAR
Circunscripecidn : QUILPUE
Nre. inscripeiédn 668 Registro : afic ; 1987

8.943.473-4

MARCIA PAOLA LORENA ANDRADE DE LA HORRA

7.777.385%-4
4 Octubre 1964
28 Diciembre 1987 A LAS 09:40 HORAS.

En el acto del matrimonic los contrayentes pactaron
separacidén total de bienes.

PCR SENTENCIA DEL JUZGADO DE FAMILIZ
QUILPUE DE FECHA 15-03-2010 CAUSA RCL
C-372-08 SE HA DECLARADO EL DIVORCIC DEL
MATRIMONIC DE LOS TITULARES DE LA
PRESENTE INSCRIPCION. REQUIRENTE: MARCOS
RICARDO VASQUEZ MORAN RUN: 8943473-4
FECHA SUBINSCRIPCION: 10 Septiembre 2010

e B NOV LMD L, 2018, 182 B0k ek stuosin s s asiss oot s ssrtts sagmssdtiont oot i

R R A R E ]

bt

P
fﬁ@ %ﬁ

“Victor Rebolledo Szlas
Jefe do Archive General {5}
Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Col W registrocivitgeb Al -




resolucidn Exenta Ne: 131/12/1834/19

R ORIENTE, 20 de noviembre de 2019

Carnisién de Medicina Prevertiva @ Invalidez
fiegidn Metropefitana == -
Subcomisién Oriente

Certificado de Discapacidad

Mat: Certificacién de Discapacidad. Acoge

VISTOS:
Lo dispuesto en el Art 13, de[a Ley 20.422 de 2010; en el DFL N21 de 2005, del Ministerio de Salud, que fijo el

texto refundido, coordinado y sistematizado del DL N2 2.763/79, y en el Reglamento Organico del nMinisterio
de Salud y sus SEREMI aprobado por el DS N2 136/04; v la Resolucién (es) N° 54/2019 del SEREMI de Saludy
la(s) Resolucién{es) del Presidente de COMPIN N* 01358/03/10/2012y

CONSIDERANDO:

12, La Solicitud de Evaluacién de Discapacidad N¢ 1800 de fecha 15/11/2019 presentada por, ¢ en
representacion de D, VALENTINA ROCIO VASQUEZ ANDRADE, RUN 19124732-3, £. de Nacimiento 28 de
febrero de 1996, Edad 23 afios, 8 meses, Sexo: FEMENING

2¢. La evaluacién de los Antecedentes efectuados por la Comnisién de Discapacidad de esta COMPIN o
Subcomisidn, en Comisidn N° 47 de fecha 20-11-2019.

SE CERTIFICA:

Que D.VALENTINA ROCIO VASQUEZ ANDRADE, domiciliado en CALLE EEDERICO FROEBEL N° 1812 DEPTGC. 502,
Cormuna PROVIDENCIA, con diraccidn de envio de credencial CALLE FEDERICO FROEBEL N° 1819 DEPTO. 502,
Comuna PROVIDENCIA es portador de una Discapacidad:

ORIGEN.

rOr‘lgen Principal l Marcar sofo uno | Origenes Secundarios ' J L
TFfS‘\CO X Fisico

f_SensoriaJ Visual Sensorial Visual _k
[ Sensorial Auditivo Sensorial Auditivo j
| Mental Psiquico Mental Psiquico i B
| Mental intelectual Mental [ntelectual ! |
DISCAPACIDAD. MOVILIDAD REDUCIDA.

Porcentaje de 50% ! §i \ No
Discapacidad Presenta X

Grado de SEVERC Movilidad

Discapacidad Reducida

A reevaluar en NO

{ARos}

Respecto de lo resuelto es posible presentar una Reclamacién Administrativa en los plazos que establece la
Ley, ante [2 misma COMPIN o Subcomisidn.
ANOTESE: COMUNIQUESE y ARCHIVESE

< MPJ@\ f’

<
PRESIDENTE

Q’MP;‘??

7

Gelma L ETARIA Dr, Héctor Esta
Ministro ﬁ BEOMISION « presi
. ORIENTE =
Distribucidn: ’é & /
. Registro Civl e identificacidfl (\\\
s Arthive, #E TH ne

Scanned by CamScanner



INFORME MEDICO

- valentina Rocio Vésquez Andrade

Nombre

Edad 1 23 aftos

Rut :19.124.732-2
Fecha actual : 15/06/2019
Antecedentes:

1) Médicos: Asma atSpica, Rinitis alérgica, Dermatitis atdplca, Nefrolitiasis bilateral no obstructiva

2) Quirirgicos: Amigdalectom(a (2016}, Extirpacidn mucocele lingual (2010)

3} Farmacos: Salbutamol SOS, Desloratadina 505, Neiurobionta cada 6 meses, Maitofer.
4} Alergias: caros, abejas.

5) Inmunizaciones: influenza 2013 {-).

6) Hsbitos: TBQ suspendida {IPA 1} OH (-}, otras drogas (-).

Historia actual

Paciente con historia de 4 meses de parestesias en extremidades inferigres, dolor lumbar, baja de peso y
diarrea, que se asocia a sintemas Sistémicos con sospecha autoinmune {alppecia, Glceras orales dolorosas, ojo
seco y boca seca). Inicia estudio ambulatorio destacando del laboratorio: leucopenia, C3 y C4 bajo; ANA (+)
1/1280, Anti-DNA {-), Progresa el dolor haciéndose invalidante por lo que se hospitaliza para completar
estudio en Medicina Interna. A} ingreso destaca con disestesia en calcetin en extremidades inferiores,
asimétricas, con fuerza de musculatura distal M4 a derecha y M5 a izquierda

Del estudio realizado hasta shora, considerando hallazgos de laboratorio sugerentes de Lupus Eritematoso
Sistémico con hallazgos clinicos muy sugerentes de Sindrome de Sjggren con perfil ENA {-) se realiza test de
schirmer y biopsia de gldndulas salivales, con resultados pendientes. Evaluada por neurologis, se realiza
electromiografia, la cual es sugerente de mononeuritis mdltiple.

Se evalUa caso con equipo de reumatologia, v considerando sospecha de mononeuritis multiple de secundario
a LES o Sjégren, con compromiso organico mayor, se decide Metilprednisolona 500 mg/dfa iv por 3 dias por
lo que se traslada a Intermedio Quirirgico para monitorizactn,

Actualmente en su segundo dia de Metilprednisolona, con moniterizaicién metabdlica vy de labotatorio
seriado, con evolucién estable. De acuerdo a respuesta y resultado de estudios ya realizados se decidira en
conjunto terapia futura. ;

Dra. Alejandra QUeiralo G. .==x7
Residente Medicina Interna (_n" J
Hospital Clinico Universidad de Chile
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) VALENTINA ROCIO VASQUEZ
ANDRADE, RUN 19124732.9, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

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

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

o w ey Jeanette Voga Morales
® F nasm * Directora

v Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informado.
Lldamenos al 600 360 3000
Visftenos en www.fonasa.cl

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

Fecha Emision: 15/11/2017
Codigo de Verificacion: 2015328392
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UNIY :
Hoiﬁﬁ;itgggf?ch;LE SECCION DE REUMATOLOGIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Santiago, 25 de julio de 2018

Informe Médico

) La paciente VALENTINA VASQUEZ ANDRADE, de 23 afios, Rut: 19.124.732-9,
tl_ene antecedentes de asma atépica, rinitis alérgica, dermatitis atoplca, nefrolitiasis
bllateral‘ no obstructiva, tonsilectomia (2016}, alérgica a acaros y abejas, iabaco
suspendido, GOAOPO con amenorrea desde marzo 2019, estudiante de sociologia,
comienza en diciembre de 2018 con xerostomia intensa. En febrero 2019 se agrega
dolor en pie derecho que fue ascendiendc hasta legar a la rodilia, luego aparecen
parestesias en misma zona y cuadro se repite en extremidad contralateral. En abril
comienza con rigidez de columna total (dificuitad para incorperarse en la cama) asociada

a parestesias a nivel de columna dorsal y ulceras orales no dolorosas, En mayo aparece
S_ugioracién nocturna (requiere cambio de pijama en la noche), dificuliad respiratoria,
rigidez matinal de 3¢ min aprox. Consulta varias veces en TMT, multiples examenes
hasta ser evaluada por reumatologia (Dr. Lecnardo Guzman) quien diagnostica vasculitis
VILES por MN. Por este motivo se hospitaliza en HCUCH el 12.06.19. Al dirigido paciente
refiere caida de pelo, xeroftalmia, xerostomia intensa, aftas no dolorosas, rigidez 30 min,
poliartralgias y aumento de volumen articular en ambos pies, episodios febriles (hasta
39.5°C sin mediar cuadro infeccioso aparente), baja de peso (6 kg/3 meses), deposiciones
liguidas y orina espumosa. Al examen se evidencia paciente muy enflaquecida, boca
seca, disminucion de fuerza EEIl de predominio distai (M4) y ROT disminuidos con
alteracion de la sensibilidad. En exs de laboratorio destaca: Hb: 14.5 GB: 2100 Linfo: 866
Plaq: 246.000 VHS:2, funcién renal normal, orina sin alteraciones. ANA 1/320 nucleolar
moteado, ENA (-) C3: 53, C4: 13.1 (ambos bajos) ANCA (-)

EMG (13.06.19): hallazgos sugerentes de MNM
En este contexto se plantea LES v/s Sd de Sjégren. Se solicita nuevo estudio y luego de

descartar lo infeccioso se indican 3 bolos de metilprednisolona (300 mg/dial. ANA 1/1280
ENA (-) DNA {-) coombs directo (-) AL {-} ACL (-) B2GP1 (-) crioglobulinas (-} FR (9
ANCA {Fl (+) débil atipico MPO y PR3 (-) Vit B12N VIHVHBNVHC () VDRL no
reactivo. Bp glandulas salivales menores (14.06.19). dentro de limites morfoldgicos
conservados. En este contexto se diagnostica LES y se decide con equipo y paciente
esquemz eurclupus (ciclofosfamida 500m g c/2 sém por 3 meses), prednisona a dosis
altas, Pregabalina y profilaxis correspondientes.  Evaluada por fisiatria, nutriologia,
neurologia y psiquiatria. Se indica terapia de neurorehabilitacion, aporte nutricional
suplementario, TO. Alta 21.06.19. Clinicamente nota mejoria, pero a mediados de julio,
previo a 3° dosis de ciclofosfamida refiere aparicién de mayor debilidad EEIl (camina con
bastén canadiense), perdida de coordinacion, caida de las cosas de las manos, falta de
concentracién, pérdida de memoria, dificultad para articular la paiabra (refiere "lengua
traposa”). Dado esto, falta de recursos para continuar estudio en HCUCH, paciente
fonasa es que derivo a Servicio de Urgencia de su hospital para evaluacion por neurologia

y reumatolgia.
(paciente tiene carpeta con todos los exdmenes realizados)

Santos Dumont N° 999, OF, D213, Independencia, Santiago. -
Fono: 9788236
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UNIVERSIDAD DE CHILE SECCION DE REUMATOLOGIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

HOSPITAL CLINICO

Actualmente en tratamiento con:

Prednisona 20 mg 1 ¥2-0-1 dia

Elcald 1/dia vo

Cotrimoxazol forte 1 comp Iu/mifvi

Ciclofosfamida 500 mg iv (4° bolo corresponde 31.07.19)
Pregabalina 75 mg %-0-2 dia

Colutorios de nistatina

Vit C, Zinc, Omega 3

Buff de Budesonida

Gluserna

Se emite el siguiente informe a peticién de ia paciente para ser presentaco en Servicio de
Urgencia de Hospita! Salvador

. Reumatologia
pital Clinico Universidad de Chile

Santos Dﬁmont N° 999, Of, D213, Independencia, Santiago.
Fono; 9788236
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) VALENTINA ROCIO VASQUEZ
ANDRADE, RUN 19124732-9, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo B a gue se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con cettificacién vigente.

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

'D [l

- Marcelo Mosso Gémez
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 emisién.

Fecha Emision:; 12/11/2018
Cdédigo de Verificacién: 3049165913



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) RICARDO GONZALO VASQUEZ
ANDRADE, RUN 2001382444, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

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

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

! [l

Marcelo Mosso Gomez

* F n - Director
v Fondo Nacional de Salud

Queremos gue esté mas informado.
Llamenes al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

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

Fecha Emision: 12/11/2018
Codigo de Verificacion: 2303594466



