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b Birercion da Blenestar v Desapralln Estudianti!

Miércoles 22 de Enero de 2020 a las 17:18.58

Resumen de condicionantes sociales acreditacién

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 18282464K Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 22-01-2020 17:18:18 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Ricarde Matias Apellido paterno Sanchez

Apellido materno Mansiila Email ricardecaomatias@gmail.com
Teléfono +56988611148 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica
Carrera ANTROPOLOGIA- Nidmero matricula 2016113266
ARQUEOLOGIA
Situacién matricula MATRICULADOD Situacién académica MATRICULADC
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 26 afios 6 meses
Fecha de nacimiento 09-07-1993 Sexo Hembre
Género Masculino Estado civil Solterp(a)
Nacionalidad Chilena Si
2. Puntaje variables socioecénomicas
Per capita / Tramo per $200.369 / DESDE $0 HASTA | Puntaje per cépita 40
capita $224.894
Tenencia Usufructuario Puntaje tenencia .8
Puntaje arriendo 0 Tramo avalio Entre $ 61,387.261 0 més
Puntaje avalio 1.7 Puntaje variables 42.5

socioeconomicas

3. Situacion ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

18.282.464-K - RICARDO
MATIAS SANCHEZ MANSILLA

Parentesco

Estudiante

iHa percibido ingresos?

sf

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

- Trabajo(lnestable)

Situacidn ocupacional

Activo inestabie

Puntaje situacién
ocupacional

7.6

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

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

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

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

Alumno gue incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacién

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefic

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

5. Evaluacién Asistente social

Asistente social Caiu Pérez

Fecha registro

22-01-2020 17:18:07

Nivel de vilnerabilidad Alta vuinerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencidn Econémica (BAE)

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacién Laboral

Otro beneficio

Observacién otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacién

[Puntaje total acreditacidén

60.1




FOC

FORMULARIOLE
CARACTERIZACION ESTUDIARTIL
Bircctitn de Blenestary Desarrall Fatudiantii

Miércoles 22 de Enero de 2020 a las 17:18.20
Resumen de postulacién y acreditacién

1. Datos Personales

1.1 Patos personales del estudiante

RUT o pasaporte 18282464K Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estadoc FOCES 22-01-2020 17:18:18 EéTienes nombre social? No

Nombre Ricarde Matias Apellido paterno Sanchez

Apellido materno Mansilla Email ricardocaomatias@gmall.com
Teléfono +56988611148 Cuenta RUT Neo

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera ANTROPOLOG!A-
académica ARQUEOLOGIA
Ndmero matricula 2016113266 Situacion matricuila MATRICULADO
Situacion académica MATRICULADD Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 26 afios § meses Fecha de nacimiente 09-07-1993

Sexo Hombre Género Masculing

Estado civil Soltero{a) Sistema de salud PRAIS

Titwar / carga Titular Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacién de discapacidad del estudiante

|

No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Priscila Sanchez Vinculo contacto Hermano(a) ¢ hermanastro(a)
emergencia

Teléfono 1 456983283727 Teléfono 2 +56978997720

1.4 Direccidn del grupo familiar y académica

1.4, Ratos direccién

£El domicilio académico serd el mismo que el domicilio |Si

familiar?

1,4.2 Direccidn def grupo familiar

Tipo de inmueble Departamento Calle Mecrandé

Ndimero 617 N° Casa/Depto 1303

Block o torre A Regién Regidon metropolitana

Comuna Santiago

1.4.3 Direccion académica




1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

-Profesional - -20132

Tipo de estudios -Profesional Tipo de institucion -Universidad
Estado de educacion -No finalicé Ano de ingreso ~2013
superior

Oltimo afio cursado -2013 N2 de semestres cursados |-2

éTuviste algun beneficio? |-No Especifica cudl{es) -

1.6 Hijos{as) del estudiante

!

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 18282464K - Ricards Matias Sanchez Mansilla

iente/independiente)

RUT o pasaporte 18282464K Nombkres Ricardo Matias
Apellido Paterno Sanchez Apellide Materno Mansilla
Edad 26 afios 6 meses Fecha Nacimiento 09-07-1993
Sexo Hombre Parentesco Estudiante
&Vive con el estudiante? si Jefe de hogar Si
Estado civil Soltero{a} Sistema de salud PRAIS
Prevision social AFP ZHa percibido ingresos en |5

Gitimos 3 meses?
Actividad laboral {fuente [Trabajo Forma de trabajo Inestable
de ingresos) {estable/inestable)
Modalidad trabajo (depend | Dependients Profesion u oficio Reponedor

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

3

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

familiar

£Tiene Registro Social de 5] Tramo socioecondémico Hogares calificados entre e}
Hogares? 0% vy el 40% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 40}
Ingreso mensual grupo $80.000 Nimero serie estudiante 163406518

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

&éTienes trabajo
remunerado?

No

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 mostraran todos los integrantes independiente si se declararon que
ne perciben ingresos,

RUT | Sueldos Henorarios | Retires Dividendos { Intereses i { Ganancias | Pensién Otros Actividade |{Total
Parentesco | y/o por hinobiliaric i de capital |alimenticia japortes de s independ | ingreses
pensién acciones S parientes |ientes

18282464 | 50 $0 0 $0 $0 $0 $0 £100.369 $100.000 $200,368
KiEstudian
te
N¢ integrantes grupo N? integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
1 1 $200.369 $200.369

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

Ng de integrantes que no |0 éConsiderar a estos si
trzbajan ni buscan trabajo integrantes dentro def
grupo familiar?

2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar

lTotal gastos en educacién i$(}

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
Estudiante - 18282464K - Ricardo Matias Sanchez Mansilla

Tipo de endeudamiento -Préstamo para pagar Otro motivo de -
aranceles por estudios de endeudamiento
educacidn superior

Gaste mensual $120.000

endeudamiento

Nimero integrantes con i Total endeudamiento $120.000
endeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

] No declara problemas judiciales

Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupe $0
preblemas judiciales familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

! Sin Informacién

%Total gastos salud grupo familiar [$O




2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

No declara

No declara discapacidad

g'rotal gastos por discapacidad

|50

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

Estudiante - 18282464 - Ricardo Matias Sanchez Mansilla

Tipo de inmueble

-Departamento

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUFC FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

~Usufructuario

£Quién es el duefo de la
vivienda?

-RICARDO MATIAS SANCHEZ
MANSILLA

Avalio de la vivienda

-Entre $ 61.387.261 o mas

cTiene algin vineujo con el

-5i éCudl es el vinculo? -Padre
propietario?
Monto arriendo - N2 dormitorios -1
Calle ~Morandé Nimero -617
N2 Departamento / casa -1303 Block o torre -A
Villa o poblacién - Regién ~Regién metropeolitana
Comuna -Santiago

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de {a vivienda

éQuién es el dueiio de Ia
vivienda?

-RICARDC MATIAS SANCHEZ
MANSILLA

Avalio de la vivienda

&Tiene algin vinculo con
el propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Nimero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

Region

Comuna

2.8 Vehiculo(s) del gru

po 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 18.282.464-K - RICARDO Parentesco Estudiante
MATIAS SANCHEZ MANSILLA
iHa percibido ingresos? si Actividad labora! (fuente |- Trabajo{lnestable)
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

22-01-2020 17:18:07

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabifidad

Puntaje vulnerabilidad dei
estudiante

10

Tramo per cépita

sociales

Puntaje total evaluacién

DESDE $0 HASTA $224.894 | Per capita $200.369
Puntaje per cdpita 40 Tenencia Usufructuario
Puntaje por Tenencia B Avahio Entre $ 61.387.261 & més
Puntaje por avaldo 1.7 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicicnantes 0

60.1

(*} Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

{(**) Variables disponibles desde periodo 2020




EACULTADR DE

1| CIENCIAS
By SOCIALES

VNEVLRALIAL BE CRILE

FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

Este formulacio se debe completar v entregar junto = la documentacidn de respaldo en esta unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2019,
TODQOS los estudiantes deben completar o actualizar sus datos en el FEQRMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES
hasta el 6 DE NOVIEMBRE en www.foces uchile.cl, que debes presentar impreso junto con tus decumentos de postulacién en el plazo ya estipulado.
S5t Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar, debe realizar dicho procedimiento en el mismo
Formularic FOCES, de lo contrario ne se hace efectivo el proceso de postulacién.

Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.ragistrosocial.gob.cl
A quienes renuevan Fondo Solidaric de Crédite Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacion,
que finaliza con el envic de fa informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2019,
Todos los requisitos de postulacidn, renovacidn y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl

REITERAMOS QUE EE PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2019,

1.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

| SAN CrEL [M NS IOk

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

19 julio - 1493 | SRB6ILA U8

MATCAS [18 8064 ~

RUT

Rt (A DO

NOMBERES

: | R
T Car dncae marad € § may L.cam E Ardre pste S {s et )

FECHA DE MACIMIENTO CELULAR ALLMNG EMAIL CARRERA
I - f
i ] AT l HAC AL &S i
HOMICILIO FAMILIAR (EN CASO DE PROVENIR DE REGIGN] COMUNA REGIGN DE PROCEDENCIA TELEFOND
T a——
| Mocmind 1Y opm> 1303 | Sommieo l
DIRECCION PERIODO ACADEMICO COMUNA TELEFCNG

11.- BECAS 2019

[C] seca sag (ex PAE) S
(] atmentacion casing
[ roTocorias FACSD

IE/RAMDAB

| GelA SHENTENARG —

B/BECA INDIGENA b
[3 otra

[3 pove. pE La REPUBLICA
[[] paTasONIA ¥ AYSEN
(7] iNTEGRACIGN TERRITORIAL

(] 4oGAR UNIVERSITARIO ] apovo prEESCOLAR
BECA DE DESAYUNO FACSG [ ALIMENTACION JUNAER
[ restoencia 7} smes s18.500 uNAEE

] roNDO SOLIDARID

i
- L_J“x:n‘:u

l:l BECA EXCELENCIA

-j BECAJSUAIN GGMETM BLAG -

[] BECA VOCACICGN PROFESOR

‘“*|__J‘ BECAHHOSE#R T

TErAMVAL -.-..i: EEFAOE

[J zeca universipan oz ce - [ Jiism GBNEZ M BxTRANIERDS 2] Beca PSU [} OTRA
1.« ANTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMNE)

RUT NOMBRE EDAD ESTADO (ivIL PARENTESCC ACTIVIDAD PREV. SALUD INGRESOS
1
? , e b
3 AT A
0 D TR L A R = L,

= N -
5 ’? 4 {y a4 / m
S

6 N A0 . | S a2 7
7 i / ‘;g . o
C S ] 7 iz >3
IV.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: PARENT:SCC‘
[ sroptay avaLoo § ] ARRIENDA/MONTO § [2Y USUFRUCTUARIO/AVALIO $ oROM ARG
[ omicenpos/MoNTO § [ ARRiENDA PIEZA/MONTO § [ aussapos/avaiiaos e

AVALUD S

&

\“‘*’&3}

=t

St ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL

VIVE CON PARIENTES O AMIGOS D ARRIENDA PIEZA
5 L G.oo® 3 :

[ comPARTE ARRIENDO

5

s

o 2|

[
; { i ":}*g}

[ rpaGA PENSION

$

(] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

[[] ENFERMEDAD CATASTRGFICA O DISCAPACIDAD
[] ENDEUDAMIENTO GRAVE

(] ENFERMEDAD PERMANENTE

[ vioLencia INTRAFAMILIAR

[ PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS

[ ramiLIA UNIPARENTAL

] eAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
(] HacinanienTo .

[ FaMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES

[Jotre

[ alumng CON GASTO EXTRA LOCOMOCION
D ALUMN®E DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE
INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN

[[) slumig CON HIO/S A SU CARGO
IZ)I;LUMN@ oL@

[7] PROBLEMAS JUDICIALES

U INTEGRANTE BEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, N* ESTUDIANTES ED. SUPERIOR E I

[]

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONG JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A Ml CONDICION SOCIOECONOMICA, SON COMPLETOSY ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PRGCESC UNICO DE POSTULACIGN ¥ RENOVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

=

FIRMA ALUMNO

, EXCLUIDO EL ALUMNO: N* ESTUDIANTES E. BASICA/MEDIA




FORMULARIG DE SITUACION PATRIMONIAL

_ste documenio liene gue ser completado y firmado por elfla Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
los bienes {propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar, Cabe
~efialar que, si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIEMNES RAICES

TIPO {casa, depto., terrena, AVALUO FISCAL

{ US< (Vivienda, comercial,
l estacionamienta)

laboral)

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, LSO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
ramion, furgdn, moto, otros) laboral)
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
CTIPO (Ltda., . | % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- | DE LA SOCIEDAD
' Colectiva, otras}) CION
i o e B e e . - S
l ____.____...‘“M; S SN
4. INVERSIONES Y OTROS
[ TIPO (Depésito a ]
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros. | INSTITUCION ENS {si corresponde)
acciones, otros) '
5. DEUDAS
“TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecaria, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENGIMIENTQ DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
HNombre Jefe(a) de Hogar: Firma:

rde hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
lidedigna, antorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionardos.




FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

ide documento liene que ser complelado y firmado par elfa Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
loo bicnes (propiedades y/o vehiculns), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe
onalal que. sing posee ninguno de eflos debe dejar los ~spacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

Uso {Vivienda, comercial,

HPO (casa, depto., terreno, | AVALLUO FISCAL

eslacionamiento)

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

_____ laboral)

S R

TIPO (auto, camioneta,

‘ 'TJSO_E__Particu!ar, comercial,

(cmion, furgén, moto, otros) | Jaboral) _ i I
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
FIPO (Lida., - N ~ %DE [ PATRIMONIO TOTAL |
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- | DE LA SOCIEDAD
_Colecfiva, otras) | LN
4. INVERSIONES Y OTROS
CTIO (Repésitoa | T - o “
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
neiduos, ahorros, | INSTITUCGION ENS (si corresponde)
| Aciones, ofros) S R R ) o
I R R B o !
5. DEUDAS
PO (Crédito - INSTITUCION | PAGO | N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
~amiomotriz, otros | _ COMERCIAL N S DEUDA TOTAL o
Neribre Jefe(y) de Hogar o Firma:

M hagn responsable de I informacion entregada en este formulatio v declarade bajo juramento que es
fiekedigna, auvtarizande g 1a Universidad de Chile a comprobar y tequerir de quien corresponda los
antecedentes mengionados,



(e pattic Acrcdlivion Locioseondnia de e Universidind de Chile dehe s lleniino por e SAsist e

vl deadgtine s fnstifttcon, come poropaaplo Muonipaliced onselfon . sy, S e s b ron, i)

13

CACH A S

YO

COMNOGRMICH

R ORM: SO0I81

Datos Personales Postulante

Nonine

Rt

Licinicilin

Teléfonns

Cotrna alechanico

Datos grupo familiar

Numero e dnketrantes del Grupo Famitiar { }

[dentificacién del Grupo Familiar

fombre y Rut Parenlasco Edad | Nivel nducacional Categuiia
apelicio sON e ocupacional
e o estudiante B R
§
Condicion de Salud del Grupo Familiar
Poses infeqranles con enfermedad catastidlng o permanante: SJ{ J NO[ r
Pospret fear integeante v la enfernead

weiet o

Promedio
IHgreso

_mensual




FICHA SOCIOECONOMICA / -
INFORME SOCIAL

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendaltiio {] Propislario [] Allegadtn D Usufrucivario D

Posesidn de Vehiculos: 5l E] ANO:L N ’ PATENTE: :}
NC)I ]

Ingresos def Grupo Familiar

Tolal Ingresos del Grupn Familiar:

Inmeso per capila def griipo familiar:

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: {obligatorio}

iene Regislro Social de Hogares: e Tramo socioeconsmico:

Lrcha de informe

Los integrantes de! grupo familiar individualizados en este documento, facultan al {fa)
profesional a cargo de esta evaiuacion a solicilar la documentacion socioeconémica
necesariapara comprobar la veracidadde los datos presentacos.

" Ge debs adiintar Carlola de Registro Social de Hogares v documenlacion que respalde lo
declarad,

“Bedebe adipmtar Declaracian de Gastos con respaldos rorrespondientes.

Firma y Timbre de Asistente Social

Feihe,



UNIDAD DE ACREDITACION SOCIOECONOMICA

Depto. De Ayudas Estudiantileg

Division de Educacion Superior

FICHA SOCIOECONOMICA A° /]

(Solo para Acreditacién Socioeconémica del Programa de Becas y Créditos, debe ser llenado por Asistente Social del Municipio,
Censultorio, Empresa o IES donde s& encuentre matriculado el Estudiante)

Datos Personales del Postulante _
: Ricardo Matias Sanchez Mancilla

Nombre
Rut
Domicilio
Teléfonos

CorreoElectronico

1 18282464k

: Morande N° 617 Depto. 1303, Santiago.

: 988611148

 rerdmits. sm@gmail.com

- Datos Grupo Familiar

Nimero de Integrantes del Grupo Familiar: 1

Identificacién Del Grupo Familiar

Parentesco

Promedio Ingreso

Nombres y RUT con el Edad  Nivel Categoria Y
Apellidos postulante educacional Ocupacional Mensual
Ricardo Matias 18.282.464-k jJefe de Hogar| 26 Cursando Estudiante $ 100.000
Sanchez Mancilla afos | cuarto afio de
la carrera de

Antropologia

Condicién de Salud del Grupo Familiar

Posee Integrantes con Enfermedades catastréficas o permanente: Si___ No_x__

Especificar Integrante y la Enfermedad:

Times 00




FAGULTAD DE

CIENCIAS Bienestar Facso <bienestar@facso.cl>
SOCIALES

TGRIVEESHAAD OF ALY

Entrega documentos
1 mensaje

RSM RSM <ricardocaomatias@gmaif.com> 10 de enero de 2020, 14:29
Para: bienestar@facso.cl

Hola, junto con saludar adjunto fotos de los documentos requeridos para la postulacion de beneficios estudiantiles,
lamento no haberlo entregado presencial, pero recién hoy me entregaron el informe socio econdmico en ta ' .
municipalidad. Saludos y gracias de antemano, de igual manera si existe la posibilidad puede ir a dejarlos en fisico el dia
funes.

3 archivos adjuntos

e

IMG_20200110_142703.jpg
3209K

. IMG_20200110_142653.jpg
2081K
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Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #50854464
Fecha Confirmacion Ciudadanc: 05/01/2018

Esta cartola ha side construida con informacion actualizada v aprobada por el municipio hasta el dia 20 de Diciembre de 2019 a las 00:30 horas. Los cambios de
|nforrnacmn aprubados can pustenondad a esa fecha se veran reﬂEJados en su cartola eE pnmer dla habll de Febrero 2020

‘ Ricardo Matias Sanchez Mansilla o ] o
Calificacion Socioeconomica

. RUN:

18.282.464-K 50% 60% 70% 80% 90% 100%
. Direccién del Hogar: ngresos +ngresos
- Merande, Nro domicilio: 617, Dpto: 1303, +Vulneraviiidad “Vulnerabifidad

: Block: A, Santiago.
- o Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor
- Agrupacién Habitacional: o . P
Moneda -Ot vulnerabilidad socioecondmica.

La Calificacion Secioeconémica del hogar se calculé en base a los datos que se detallan a continuacion:

- Integrantes del Hogar

* RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar

(18.282XXX-X  Ricardo Matias Sanchez Mansila .. Jefe(d)dehogar

: Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afos De 60 afios o mas Dependencia o discapacidad
0 personas 0 persona C personas

.Ingresos del hogar . ...

. Ingresos del trabajo: menor que $50.000 )

- Ingresos de pensicnes: menor que $50.000 : Total Ingresos del hogar
" Ingresos de capital: menor que $50.000 Menor que $50.000

En base a informacion disponible de los ltimos 12 meses

DPatos Complementarios
* No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar.
Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabllidad. Por tanto, si la informacidn incorporada en este documento

as distinta a su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.c! o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion.

Se reciben consultas de'l'Regi'stro Social de Hogares en:
registrosocial.gob.ct @ 800104777 @ Oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa eEV 13 de Enero a las 14:39 hrs.



GOBIERNO DE CHILE
PORTAL PUBLICO DE BECAS

Becas de Mantencidon

COMPROBANTE DE POSTULACION O RENOVACION 2020
09/01/2020 16:03:56

Declarc bajo juramento que la informacion contenida en este documenta elecirdnico es veridica.

IANTECEDENTES ESTUDIANTE i
NOMBRE RICARDO MATIAS SANCHEZ MANSILLA
RUT 18282464-K
NIVEL SUPERIOR
fRESPONSABLE i
BECA : BECA INDIGENA
MODALIDAD : RENOVANTE

NOMBRE UNIDAD OPERATIVA : JUNAEB REGIONAL Xl REGION (BPTP)

Los requisitos serdn validados mediante fuentes de informacion oficiat de distintas Instituciones Piblicas,

Conozco las exigencias v la normativa de fa: BECA INDIGENA

JRESPONSABILIDADES DE LOS BECADOS |

Los beneficiarios{as) deberan cumplir con las siguientes acciones:

1. Estar inscrito en el Registro Social de Hogares, segiin corresponda.

2. Realizar la postuiacién o rencvacion de los Programas de Becas y Residencias, en |os plazos establecidos en ef calendario publicado en
www junaeb.cl. 0 en otro medio definido por JUNAEB,

3. Presentar todos los documentos o antecedentes fidedignos requeridos para el respectivo proceso de postulacidn y renovacion de la beca
o residencia, ante la Red Colaboradora, cuando corresponda. Mientras antes concluya su trémite, antes recibird ef pago de su beneficio.

4. Auterizar a JUNAEB a efectuar la verificacion de todos los antecedentes que permitan validar el cumplimiento de requisitos exigidos para
asignacion y renovacion de la respectiva beca o residencia,

5. Autorizar a JUNAEB a efectuar el tratsmiento de datos personales con arreglo a las disposicionas de la ley N° 19.628 sobre proteccién a
la vida privada, con £l objeto de efectuar ante la Red Colabaradora las gestiones pertinentes que tengan directa relacién con los procesos
de postulacién o renovacion, segun corresponda.

&, Autorizar a JUNAERB a solicitar ante ef Ministeric de Educacién, Ministerio de Desarrollo Social y Familia, u otros servicios piblicos,
informacién con el objetivo de acreditar entre otros, la situacién econdmica, socizal, territorial yv/o académica para Ia poastulacién y/o
renovacién, y focalizar los Programas de Becas y Residencias.

7. Autorizar a JUNAEB a efectuar la notificacion del resultade de la postulacién y/o renovacion mediante médulo de publicacion de
resuitados U otro medio de informacion definido para estos efectos.

Los(as) beneficiarios{as) de la Becas deberdn cumplir con fas siguientes obligaciones:

1. Informar oportunamente a la Red Colaboradora v/o 2 JJUNAEE Regional los cambios producides en su situacion econdmica, social,
territorial y/o académica que dieron origen a la respectiva beca o residencia,

2. Autorizar a JUNAEB & efectuar los ajustes de pagos que correspondan, en los casos que el servicio lo determine, para el afic en cursc o
procesos subsiguientes, :

3. Revisar periddicamente el o jos portales de auteconsulta que disponga JUNAEB para informarse de los pagos o estado actual de los
Programas de Becas y Residencias.

4. En caso de retiro o suspensidn de estudios, deberd dar inmediata cuenta de ello. informando fecha de inicio y término por escrito a la
Red Colaboradora o a la Direccién Regional respectiva, para gue se proceda a suspender el pago del beneficio. El becario que omita este
aviso v siga percibiendc el pago de 12 beca, deberd restituir de inmediate la suma de dinero percibido de manera indebida.

5. Actualizar el Registro Sacial de Hogares en el caso de cambio de domicilio o cambio de integrantes de su grupo familiar.
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