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& | (_ FORMULAREO DE
1] \ TARACYERIZACION ESTUDIANTIL
‘ Uirercidn de Bienestas v Desarralle Estudianti}

Jueves 23 de Enero de 2020 2 las 17:16.59

Resumen de condicionantes sociales acreditacién

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 202272452 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 23-01-2020 17:16:02 <{Tienes nombre social? No
Nombre Nicolas David Apellido paterno Torres

Apellido materno Verdejo Email n.torres.ver@gmail.com

Teléfono +5693517723 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera SOCIOLOGIA Namero matricula 2018111824

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADD

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 20 afios 0 meses

Fecha de nacimiento 28-12-1399 Sexo Hombre

Género Masculino Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $248.083 / DESDE $245.274 Puntaje per capita 28

capita HASTA $256.587

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo o Tramo avalio Entre$ Oy $ 26.508,135

Puntaje avaliio 10 Puntaje variables 39.6

socioecénomicas

3. Situacién ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

8.717.476-K - Bernardo Torres
Treuguino

Parentesco

Padre

tHa percibido ingresos?

No

Actividad laberal (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situacién scupacional

Active estable

Puntaje situacién
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Viclencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales




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

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar gue estudia, excluido el
alumno

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

sl

Alumno que tenga hijos a su carge

Familia uniparental

si

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar humeroso

Grupo familiar pequenc

si

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

15

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

23-01-2020 17:15:47

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

i0

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 Retencién {PER}

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacidn Laboral

Otre beneficio

Observaci6n otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacién

gPuntaje total acreditacidn

168.4




FORMULARIQ T _
- CARACTERIZACION ESTHOIANTIL
Bircccidn de Biencstar y Dosarrolls Esudianti)

Jueves 23 de Enero de 2020 2 las 17:16.24
Resumen de postulacién y acreditacién

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 202272452 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 23-01-2020 17:16:02 cTienes nombre social? No

Nombre Nicolds David Apellido paterno Torres

Apellido materno Verdeio Email n.torres.ver@gmall.com
Teléfono +5693517723 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales {Carrera SOCIOLOGIA
académica

Ndmero matricula 2018111824 Situacion matricula MATRICULADO
Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTISUC

Edad 20 afios 0 meses Fecha de nacimiento 28-12-1999

Sexo Hombre Género Masculino

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramo C Titular / carga Carga

Titular {(Parentesco) Padre Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacién de discapacidad del estudiante

{ No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre compieto Bernardo Torres Vinculo contacto Padre
emergencia
Teléfono 1 +56952181264 Teléfono 2 +56225164108

1.4 Direccién del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccidn

<El domicilio académico serd el mismo que el domicillo i 5/
familiar?

1.4.2 Direccidn dal grupo famifiar

'Tipo de inmueble Casa Calle 1.as Hortalizas
Ndmero 01195 N°® Casa/Depto casa

Villa o poblacidn el labrador Regidn Regidn metropolitana
Comuna Puente Alto




1.4.3 Direccldn académica

1.5 Antecedentes de educacidn superior del estudiante

SIN INFORMACIGH - SIN INFORMACION

1.6 Hijos{as) del estudiante

i

i

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 202272452 - Nicolss David Terres Verdefo

RUT o pasaporte 202272452 Nombres Nicolds David

Apellido Paterno Torres Apellido Materno Vergejo

Edad 20 afios G meses Fecha Nacimiento 28-12-1999

Sexo Hombre Parentesco Estudiante

cVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Solterc{a) Sistema de salud Fonasa

Previsitn social Sin prevision social {Ha percibido ingresos en |No
ditimos 3 meses?

Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

ingresos)

Padre - 8717T476K - Barnardo Torres Treuguine

‘RUT o pasaporte 8717476K Nombres Bernardo

Apellido Paterno Torres Apeilido Materno Treuguing

Edad 58 afios 9 meses Fecha Nacimiento (7-04-1961

Sexo Hembre Parentesco Padre

iVive con el estudiante? Sf Jefe de hogar Si

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

Prevision social

AFP

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Conseje Local

Situacion educacional

Completo

ZHa percibido ingresos en
Gitimos 2 meses?

sf

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Trabajc

Forma de trabajo Estable Modalidad trabajo {depend | Dependiente
{establefinestable) ientefindependiente)}
Profesign u oficio Reponedor

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

i

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar




hogar

iTiene Registro Social de |Sf Tramo socioecondmico Hogares calificados entre !

Hegares? 51% vy el 60% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo de| 60)

Ingreso mensual grupo $430.000 Ndmero serie estudiante {513760381

familiar

Nidmero serie jefe de 2023000122

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

iTienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

31 & 80 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formularie FOCES en este apartade se mostraran todos los integrantes independiente si se declararon gque

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses i | Ganancias | Pensién Otros Actividade |Total
Parentesco | y/o por nmobiliaric | de capital {alimenticia [ aportes de {5 independ | Ingresos
pensién accienes s parientes |ientes

20227245 | 0 50 $0 $0 $0 $0 0 $0 350 50
2|Estudian

te:

B717476K | $496,165 50 30 $0 $0 $0 $0 %0 $0 $496.165
|Padre

i N2 integrantes grupo
famifiar

N¢ integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
famifliar

Ingreso per cépita

2

3

$496.165

$248.083

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

N¢ de integrantes gque no
trabajan ni buscan trabaje

0

{Considerar a estes
integrantes dentro de!
grupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Padre - 8717476K - Bemardo Tovres Treuguino

Nivel educacional

Ensefanza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional Completo Arancel mensual $0
Promedio mensual 50 Gasto mensual en $0
matricula educacién

%Total gastos en educacién E$0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Padre - 8717476K - Serpardo Torres Treuguino




endeudamiento

Tipo de endeudamiento -Préstamos de consumo para | Otro motive de -
sobrevivencia endeudamiento
Gasto mensual $150.000
endeudamiento
Tipo de endeudamiento -Otro préstamo, especifigue: |Otro motivo de -Deuds por uso de tag

Gasto mensual
fendeudamiento

Nidmero integrantes con 1 Total endeudamiento $150.000
endeudamiento grupo familiar
2.4 integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
No declara probiemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo 30
problemas judiciales familiar :

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

] Sin Infarmacién

Total gastes salud grupo familiar §$0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

i No declara discapacidad

%Tota! gastos por discapacidad [$0

2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar
Egtudiante - 202272452 - Nicolds David Torres Yerdejo

Tipo de inmueble - Otro tipo de inmueble -
Tipo de vivienda -DIRECCION ACADEMICA Tenencia de ia vivienda -
£Quién es el duefio de Ia -NICOLAS DAVID TORRES Avaldo de la vivienda -
vivienda? VERDEJO

iTiene algin vincule con ef
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo - N2 dormitorics -
Calle - Numero

N¢ Departamento / casa - Block o torre

Villa o poblacién - Regién

Comuna -

Padre « 8717476K - Bernardo Torres Treuguing




Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipe de vivienda

-DIRECCHON GRUPO FAMILIAR

Tenencia de a vivienda

-Propietario

{Quién es el duefio de |a
vivienda?

-Bernardo Torres Treuquino

Avalic de la vivienda

-Entre $ 0y $ 26,508,135

iTiene algdn vinculo con el
propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo - N2 dormitorios -2

Calle -Las Hortalizas Nimero -31195

N2 Departamento / casa -Casa Block o torre -

Villa o poblacién -ef labrador Regién -Regién metropolitana
Comuna -Puente Alto

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Padre - B717476K - Bernarde Torres Treuquine

Uso del vehiculo ~Comercial / Laboral Tasacion fiscal -$2.170.000
Afio -2005 Marca -chevroiet
Patente -YF7336

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

! No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa No ¢Es renovante? NC
Residencia

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 8.717.476-K - Bernardo Torres | Parentesco Padre

Treuguino

iHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable}

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacién

Asistente social Calu Pérez Fecha registro 23-01-2020 17:15:47
Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del {10
estudianie

Tramo per capita DESDE $245.274 HASTA Per capita $248.083

$256.587
Puntaje per capita 28 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avalio Entre $ 0y $ 26,508,135
Puntaje por avallo 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 15 Puntaje total evaluacién 68.4
sociales

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020




%
h .‘g

3,

o
WeL [Ey
P

l-%é(l!;'.l‘;\t) he
CIENCIAS
SOCIALES

AR oL ab N W NS

e

to ala documentac on de respaido :
TODOS 105 sturhantes deben:completar-c. am:alszar ‘siis datos ar el EORMY

hasts el 6 DE NOVIEMBRE en Wik, focEsuchilet Sgiie debis prose
S lUd. requlere postu[ar @ fenovar Hogar Umversuar‘o, Beca de Res

i3 Ii'l‘l DTESD juntﬂ COH

’Emas ‘
Amuao PATERND ™. . . SRUT —
N R S
L7012 ! 577,975 1+ Seciobegte,
FamA DEMAC&MIENTO I CEWLAR ALUMNO _ CARRERA o
‘ — ‘ - N S o
] S Nt = ' i :
N S . i . : L . * i
- DOMICILO FAMILIAR ;emcaso'ospno\?zﬁifi DE REGIGN} _r'dMUN'A : o "REGION DE PROCEDENGA TELEFONO
| B s orfehizes  pp4s T Redke Al | 31 77273
DlREcCﬁONPERIoDoanEMlco it : S COMUNA :
11+ BECAS 2018 . Lo S " - e e ;,.;
¢l mECA BAE (EX PF\E)S 24000 ] HoGarumvessrar [, Apov'opksﬁsc'o'm T :poTe. e aRERUBLICA -
E] AUMENTACION Casing  [T] sgca'pepEsavunD Facse B suiaenTacionunsgs T PATAGONIAVAYSEN:,
[ roToromas facso [3 nestoencin o | BMESSlSSGD}L!N.-.EB . E} Nrrsmcmmaawmmm
X craruinas T ercamxCetencia - T secaviocscion PRoFEson [ ronposoupasio
EJ BECA BiCENTEMARID [ secaiuan cOMizvias  1J mecaniinog PR(;FESOR [ créomo aval beL ESTADO-

T tma

il ANTECEDENTES FAVILIARES {INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QU cow_:o_aww 5RUP0 mmlumi;i:'r;zcwiai@' ALUMNG)

[ Beca UnivERsIDAD D cHIE T JUaN GUOMEZ v, BERAMIERDS [ 820k psy

RUT _ _NOMBRE EDAD | ESTADQ.GIVIL |  PARENTESCO . .. ACTEUIDAD : PREV. SALUD: |

10. 7222457 Nra’m Tores_Veedelo | 28 | oldey’ ﬁ“ﬂm‘_na o @-"ﬁ*& _ i Fpnggg 1. O

2212 Heoeeds Toss glen |8 | Soltens | Qune | Bepomeks (dpel) Fonssa 1.

C] ~fos| nf B W oprp o

V.« ANTECEDENTES HABfT IONALES - LAVIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMIIA ES . PARENTESCO
B propia/ avaLtos I P29 7% [ armienoasmonres . -0 USUFRUCTUARIUJAVALUDS eromreTaO
O cwvinenocs/moNTo § . - ] ARRIENOA PIEZS/MONTD 5.+ [] ALEGADOS/AVALUCS =

AVALUG § ’ - ‘ T
51 ERES DE REGION MARCAR ALTERNATIV". CORRI PONDIENTEATU ESTADIA EN LA‘CAPiT 1 v ' . S
[ vivE CON PARIENTES 0 AMIGOS lj A oI5 companteatmignnn [ pasasension- - [ RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO

s S $ - : 5

V.- ANTELEDENTESSDCEALES S AL il
] EMEERIAEDAD CATASTRORICA O DISCAPACIDAD [ ALUMN S CON SRSTHEXTRA LOCDMOOISH N T £ YN

[ enpeunamieTe grave L] ampe pemorinifs ez hords pevidie. = © 0 (K] raniLt Ha NTEGRANTES
D ENFERWIEDAD PERMANENTE B INTEGRANTE FAMILIA QUE ES! f'lJDlA FUERA DEL LUGARDE ORIGEN D FE'ACI-NAMIEN]’;O' ’
[ viowercia mTrasanri tas L atuming ¢onmuofsa sucango L FrnILiA MAS DE 7 INTEGRANTES

[} PROBLEMAS DE ALCOROL/DREGAS 7 c.umm@ soL@ B e 1 otro
[.] rROBLEMAS fUDICIALES : I PR .
[ ‘WYEGPANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA; Exaumo EL ALUME\O e Enuammss EBis

< FIRNAALUMHO




Solcrom S.A.
Calie El- Lucerp 244 -Santiago
Rut:: 80.397.900-6 _ : R
Tet 27389393 S S Y a3
Liguidacion de Remuneraciones
REMUNERACIONES AGOSTO 2018

- sm,cﬁam

S smm .-.own

Cddigo de Empieado  |8.717.476-K ‘Lugar: 1CINACENT,
Cargo ([REPONEDOR. o AFP Pravida
Tipo de funcionario’ EJECUTIVO . ['ISAPRE’ S HEONASA
Fecha de contratacién  [01/07/2017 . {:Diastrabajadgs. {80

page

Desciipeidn
IIFONIBLES

Cantidad

81| ogtizacion’ ?revaswna{ : 60,369

Susido Base 30,004 _
Bono Cumplimiento de Metas L foriass kI '36.906,
Gratificacion 3 Seguro da. Cesanha {Empleado) R : 3.163
WARIOS.
j Cuota Sindicato 1 T.000
NO IMPONIBLES B
signacion Familiar ) 1,00 23981
IAsigriacion Familiar Retroactiva 2,398
Calacidn 30,00 35,000
Movilizacion 30,00 35,800

Dias Trabajadas: 30 - % AFP 11,45
Dias Vacaciones: 1

100.438

507,035

Sen: CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL QUIRIENTGS NOVENTAY SIETE

CERTIFICO QUE HE RECIBIDO DE'SOLCROM SA. .~ .~ .= . o S
A M| ENTERA SATISFACCION, LA CANTIDAD INDICADA ANTERIORMENTE, '.o SALDO N
LIQUIDO DE MI SUELDO ¥ NO TENGD CARGO NI COBRO ALGUND POSTERIOR QUE HACER ) ~

POR NINGUNO DE LOS MOTIVOS'COMPRENDIDOS EN ESTA LiQUID A

‘Firma.




Solcrom S.A.

Calie Ej Lucere 244 -Sartiage
Rut: 80.307.900-6

Tel: 27389393

Tweber sorcrom

Liguidacién de Remuneraciones
REMUNERACIONES SEPTIEMBRE 2019

Cédigo de Emp!eado - - R .
Cargo_ REPONEDOR L . S ZAFP et |Provid .
Tipo.de funcmnana SEJECUTNG - . [ISAPRE " G AEONASE
Fecha de contratagion: - [01/07/2017 .- ' | Biastrabajades B0
Déscnpcaon | Valot | Pescripcién’
IMPONIBLES LEGALES: - N : T :
Sueldo Base | . 30;00 325974 Ccttzacaon Prewseonal : 74,782
Bono Cumplimients de Mefas _ T00.000] [Fonas 45.719
iguinaldo.de Fiestas Patrias’ . . . 108,006 Seguro de Cesarma (Empieado) 3919
Gratificagicn . 116:148 !
MARIOS
Descuento Anticipe Agumad 80.000
| [F-Patrias:
: ‘Cuota Sindicato 7.006
INO IMPONIBLES
Asignacién Famitiar. 1,00 2.398
Colacion : 30,06 35,000
Movitizacion 30.00 35.000

Dias Trabizjades: 30 -~ % AFP 11,45

124,420

Son: QUINIENTOS CUATRO MIL NOVENTA Y GCHO

CERTIFICO QUE HE RECIBIDG DESOLCRCOM S:A. c( 1
A MI ENTERA SATISFACCION, LA CANTIDAD INDICADA ANTERIORMENTE: COMO SALDO é]\ Q.=
LIQUIDO DE MI SUELDO Y NO TENGO CARGO NI COBRO ALGUNGC POSTERIOR QUE BHADER, 0 e
POR NINGUNO DE LOS MOTIVOS COMPRENDIDOS EN ESTA LIQUIDACION. (gd -
— g
U{;{g ;\*j .

Firma
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fsle documento liene que ser compietado y firmado por elfia .}-efé(a)
los bienes (propiedades yio vehiculos), sociedadas, inversionas. y
senalar que, si no posee ninguno de efios debe dejar los

1. BIENES RaAlCES

FORMULARIC DE SITUACION PATRIMONIAL

de Hdga-r en donde debe declarar
deudas del grupo familiar. Cabe

£8pacios en bianco y firmar..

LJ'SO (.Vivfiert_da, cdxﬁerc—iaﬁ, .
laboral}

"TIPG (casa, depto., terreno,
estacionamiento)

"AVALUG FISCAL

Lase, .

: V:"b'" L0 13’0—-‘

775877

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

o TIFO {auto, camioneta, US0 (Particuiar, _coniercial,, _

T TAVALUO FISCAL

camidn, furgén, moto, otros) laboral) . .
Auto Poctvealay 2.5040.000

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

" TiPO (Ltda.,

[ PATRIMONIG TOTAL

[ % bE R
Andnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
_Colectiva, otras) a _ CION
4. INVERSIONES Y OTROS
“TIPO (Depésito a ' | . ‘ _ ; h
piazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS (si corresponde) . o
acciones, otros) o '
5. DEUDAS
TIPO {Crédito INSTITUCION PAGO [ N"TOTALDE |~ FECHA ]
hipotecario, "BANCARIA O CTASA MENSUAIL. |.  CUOTAS - | VENCIMIENTO DE
__automotriz; otros COMERCIAL e il 1" DEUDATOTAL
|__Congemg Poxis . 4<.000 30 (e 2020
(cédibe (fosigh) | R hbell, 50.000 W36 Jewio 2027

Nombre Jefa{a) ds %f?}éar‘: %erm(éo 7;»'?951 vaxg(u,_mg ) Ein:‘r_ﬁar_'

Mz hago responsable de la.informacién eriregada en este fermulario v declar

fidedigna, autorizando a la Uni

antecedentes mencionados.

versidad de. Chile g corprobar

Y requerir

ado bajd juramento que es
de quign corresponda los




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #43011599
Fecha Confirmacién Ciudadanc: 08/09/2014

Esta cariola ha 5|do construida con informacion actualizada v apmbada por e! municipic hasta el dla 20 de Ducxembre de 2019 a Ias 00:30 horas Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Febrerg 2020

: Bernardo Enrique Torres

: Treuquino Calificacion Socioeconémica

© RUN-: 40% 50%  60% 80%  90%  100%

: 8.717.476-K Angresos Hingresos

© Direccidn del Hogar: +Vulnerabilidad Muinerabilidad

: La Hortaliza, Nro domicilio: 1195, Puente . . :
| Alto. Su hogar esta calificado entre el 61% y el 70% de menores ingresos o mayor :

vulnerabilidad sociceconémica.

. Agrupaci6n Habitacional:

La Calificacién Socicecondmica del hogar se caleuld en base a los datos que se detallan a continuacion:

_ Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
- BTI7.XXXX Bernardo Enrique Torres Treuguino Jefe(a) de hogar -
£ 20.227 XXX-X  Nicolas David Torres Verdejo Hijo(a) sdlo del Jefe(a) de hogar

 Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Bependencia o discapacidad
‘0 personas G persona 0 personas

Ingresos del hogar

" Ingresos del trabajo: entre $415.000 v $515.000 !
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
. Ingresos de capital: menor que $50.000 ; Entre $415.000 y $515.000

. En base a informacién disponible de los Gitimos 12 meses é

- Datos Complementarios

; No hay datos complementanos que |nﬂuyarz en la calificacion del hogar.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabiiidad. Por tanto, si la informacién incorporada en este documento
es distinta a su situacién actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.¢l o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion.

| Se reciben consultas del Regisfro Social de Hogares en:
© registrosocial.gob.cl & so0 104777 & Oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue lmp;esa el 11 de Enero a las 18 41 hrs.
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FAGULTAD DE

& CIENCIAS Bienestar Facso <bienestar@facso.cl>
i3 SOCIALES

REIEERIDAL B8 GHILT

Entrega de documentacion beneficios atrasada.
1 mensaje

Nicolas Torres <n.torres.ver@gmail.com> 11 de enero de 2020, 19:00
Para: bienestar@facso.cl

Hola, soy Nicolas Torres, estudiante de sociologia y hago entrega de los papeles restantes. Cabe mencionar solo
entregué el formulario. Ahora hago entrega de todos los papeles gue corroboran la informacion. Mil disculpas por ocupar
este canal para entregar aquellos papeles, tuve un problema con la nueva "clave tnica" que me impidié entregarlos en el
plazo y por el medio adecuado.

@ Todos papeles juntos.pdf

" 7702K



FORMULARIO DE DECLARACION DE
. GASTOSMENSUALES

Esle documento debs ser llenado por elila Jefela) de H_o'gé'r:y; constituye un instrumento impréscindible
para ef otorgamiento de beca, al que se e debe adjuntar los doctimenios que réspaldan fos gastos del
periodo a declarar, : :

| Declaracion correspondiente al mes de: ”Ic-ifé 20“20} Fecha; e

Nombre estudiante: Aseala  Torcey Vesde $o - Carera:  Sn¢obala, -

N° de Integrantes grupo familiar; 7 : N .N"—'de.Ihte.grantes”&ueap'o_rtan: )

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR e

Nombre:  Recnpedo  Tarres “{?-eug\wvidﬂ . R RUT: . 22724924~ K
| Domicllio: [, [ folza. 077135 © Fono: 25172273
Profesién, oficio o actividad: Raponedar -5ooa“mzrméﬂ 7 Forno: =2 1377 44
Total ingreso mensual grupe familiar: £94,. %04 , o , T

% GASTOS FAMILIARES (Indicar promedio de los meses de iunio, julio'y aq0sts) *

Concepto Gastos grupe. Gaslos adicionales del Grupo
familiar | Familiar, estudiznte.en Sigo.
_ {solo si provienes de region)
| 1. Alimentacion L .30 RS
2. Arriendo )
3. Dividendo o A2000
4. Contribuciones L : .
5 lLuz . 122006
8. Agua o 23000
7. _Combuslible (gas, parafina, otros) ' 3600
8. Bencina . - ‘ 2000
9. Movilizacion | EZom
10. Teléfono (filo vio cetular) R E Y
11. TV Cable , R
12. Internet 175 000
13. Utiles de aseo 115900
14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otrosy -
15._Créditos de consumo (Casas comerciales, etc) | @Y vy
- 18. Vestuario 20000
.17, Salud 43000
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) N
19. Olro (detaliar): . .
20. TOTALES | YeYoon
21, TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR YI4.800

3. OBSERVACIONES

Adyoate _Seclaspcion éaro&ﬂlﬂs cexplitonds - Sitvaecon
del Tmf)e-go d_la q\()e‘m{on de "_e.):’wﬁﬁwﬁs c}Fig‘E ?_n-?é. i

e formulario v declarado béj-o juramento que es

Me hago responsable de la informacién entregada en egl
'-,-%Eébar Y requerir de quien cofresponda los

filedigna; autorizando a la Universidad de h
antecedentes mencionados. ELR!




FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

Esle documento liene que ser completado y_firm'ado por efila Jefe(a) de Hogar en .‘dféﬁée Jebe declarar

ios bienes (propiedades y/o vehicujos), sociedades, invergiorias v

sealar que, si no posee ninguno de ellos debe dajar los @spacios-en blanco y firmar, | .

1. BIENES RAICES

deudas del-grupo familiar. Cabe

"TIPO (casa, depto., terreno,

USO (Vivienda, comerciéL -

" AVALUO FISCAL

. . estacionamiento) laboral)-
e Lo50, Vevrein da.

B ¥y,

L

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USQ (Particilar, ‘c;éome'rcial', Tk AVALUD FISCAL
camidn, furgdn, moto, otros) laboral) : G :
ﬁ%u‘h) [lzﬁr_")“{’d e .2.405010@(} R
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
7 TTiPO (Lida, R LA PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOWMBRE @ .- PARTICIPA- | -DELA SOCIEDAD
__Colectiva, ofras) Lo : 1 CION . e

4. INVERSIONES Y OTROS

"TIPO (Deposito a '; B o co R R ]
plazo, fondos NOMBRE | CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutfuos, ahorros, | INSTITUCION ENS “{si corresponde} SR :
| _acciones, otros) '
5. DEUDAS
[P0 (Crédito INSTITUCION “PAGO | N°TOTALDE | FECHA
hi'pote_cario, BANCARIA O CASA MENSUAL | . CUOTAS VENCIM!ENTO DE
__automofriz, otros COMERCIAL | i DEUDA TOTAL
| Consemd - Paxy h! Y4.4000 . 3(; ' . O{%&#E- 2020
(eehibo (lasigh) | Bbbellos | 50,000 36 Tovio
e N | ]

Nombre Jefe(a)

Me hago responsable de {a informacion entregada en .e:_s't:_a formul
fidedigna, adlorizande a la Universidad de Chile a cofnprobar

de Hogar: Be\‘ th.(c‘)‘o 7;‘?*’85 u?;Pvzgf'uim:().l F_imié: .

antecedentes mencionados.

arin v declarads b djo ju ramen to fue es
¥ requerir de ‘quien corresponda ios
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Soferom S.A.

Calie El Lucero 244 -Santiago
Rut;: 80.397.900-6

Tel; 27389353

Cédigo de Empleads  [8.717.478-K gar EIGIN

Cargo [REPONEDBOR . CUARR e
Tipo de funcionaria: EJECUTIVO ) T TSAPRE . AFONASA
Fecha de contratacién  [01/07/2017 .| Dias'trabajados ;800

Descripcion Cantidad
IMPONIELES )
ISueldo Base 30,00 : 74,782
Bono Curnplimiento de Metas 8 S : 45,719
Aguinalde de Figstas Patrias L0 ESegurc ‘de Cesantua {Emp feado) RS T D 3919
Gratificacion 1187145 _ IR |1
WVARIOS
Descuentos Anhc:pe Agulnafﬁo £0.000)
[FPatrizs! . o
‘Cuoia Sindicate . 7.000
NO IMPONIBLES ' .
Asigniacién Familiar 1,00 2,308l
Colacign 30,00 35.000|

Movilizacién 30,001 35.009

124 420

E5Chentos legales,
124.420

725,518

Son: QUINIENTOS CUATRO ML NOVENTA Y OCHO

CERTIFICO QUE HE RECIBIDO DE SOLCROM S.A. T

A MI ENTERA SATISFACCION, LA CANTIDAD INDICADA ANTERIORMENTE, COMO SALDO
LIQUIDO DE MI SUELDO Y NC TENGO CARGO MI'COBRO ALGUNG POS ER1OR QUE HACER
POR NINGUNO DE L.OS MOTIVOS COMPREND]D@S EN ESTA }_IQU]DA‘ N

- Firma




Solcrom 8.A.

Cafle El-Lucerc 244 -Santiago
Rut: 80.397.200-6

Tel: 27389393

Cédigo de Empleade  B.717.476:K
Cargo REPONEDOR
Tipo de funcionario EJECUTIVD
Fecha de contzatacion. 101/07/2017

Descripeién

IMPONIBLES

Sueldo Base

Bono Cumplimiento de Metas 100:000! T 36,908
Gratificacion 1‘05.‘44838&91.11'0 de& Cesant;a_Empleadu} B : 3,163,

WARIOS.

LustaSindicato - 7.900
NO IMPONIBLES _ ]
Asignacién Familiar 1,00 2.388
Asignacion Farniliar Retroactiva ] 2,398
Colacitn 30,00 35.000)

Movitizazion 30,00 35.000 !

Dias Trabajados: 30~ % AFP 11,45
Dias Vascaciones: 1

557239

otal habere:

100.438

Sen: CUATROCIENTOS.NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS'NOVENTA Y SIETE!

CERTIFICC QUE HE RECIBIDC DE SOLCROM S.A. ‘ L
AMI ENTERA SATISFACCION, LA CANTIDAD INDICADA ,ﬂﬁxf\ITERIORF\fEEw
LIQUIDO DE MLSUELDO Y NO TENGO CARGO NI'COBRO-ALGUNG P
POR NINGUNO DE LOS MOTIVOS COMPRENDIDOS EN ESTAL QUID

oR'QUE HACER,




Solcrom S.A,

Calle El Lucero 244 -Santiago
Rutz 80.387.600-6

Tel: 27389393

Codigo de Empleade  [8.717.476:K
Carge IREPONEDOR:
Tipo de funcionario  |EJECUTVG
Fecha de contratagidn  [01/07/2017

ABERES

Descripeidn iCantidad

Valor

(MPONIBLES TEEGAl
Susido Base 30,00| 321,791| |Cotizac 60.389
Bono Cumplimiento de Metas 100000 _ 36.906
Gratificacion 105448 :Seg urg de Cesantxa (Empieado} : : ) 3.183
 VARICS : |

Cucta Sindicato . _ co 7.000
NG IMPONIBLES o ' T
Cotacion 368,60 35,0006

Movilization 30,00 35.0000

Diag Trabigjadcs: 30 - % AFP 11,45

100,438

“Total haber
567.239

Son: CUATROCIENTGS OCHENTA Y NUEVE Wil OCHOCIENTOS UND

CERTIFICO QUE HE RECIBIDO DE SOLCROM S.A. .
A M! ENTERA SATISFACCION, LA CANTIDAD INDH CADAANTER?@ M
LIQUIDO DE MI SUELDO Y NO TENGO CARGO NI COBR
POR NINGUNC DE LOS MOTIVOS COMPREND] DOS E i




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #43011589
Fecha Confirnacién Ciudadano: 08/09/2014

Esta cartolz ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dla 20 de Dlmembre de 2019 a Ias 00:30 horas, Los cambnos de
|nfcrmamén aprobados con postenondad a esa fecha se verén reﬂejados &n su cartolz el primer dia héb:i de Febrero 2020

PRI e A e

: Bernardo Enrique Torres

; Treuquino Calificacion Socioecondmica

" RUN: 40% 50% 60% 80% 90% ‘IOO%

8.717.476K -Ingresos +Ingresos

i Direccion del Hogar: +Vuinerabilidad “Vulnerabilidad

- La Hortaliza, Nro domicilio: 1195, Puente ’ . :
Alto, Su hogar esté calificado entre el 61% y el 70% de menores ingresos o mayor

vulnerabilidad socicecondmica.

o sz A S D e i B e R e ]

. Agrupacién Habitacional:

La Calificacién Socioecondmica del hogar se calculd en base 2 los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

: RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
BT17XXXX Bernardo Enrique Torres Treuquino Jefe(a) de hogar

| 20227XXXX  Nicolés David Torres Verdejo .........Hifo(a) sdlo del Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

' Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad
. 0 personas 0 persona 0 persconas

Ingresos del hogar

- Ingresos del trabajo: entre $415.000 y $515.000 5
. Ingresos de pensiones: menor que $50.000 ? Total Ingresos del hogar

! Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $415.000 y $515.000

. En base a informacién disponible de los dltimos 12 meses

. Datos Complementarios

- Ne hay datos comp!ementanos fue mﬂuyan en Ea ca]nf cacnon del hogar N

Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si fa informacion xncorporada en esfe documento

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

* Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en: 5
i @ registrosocial.gob.cl @ 800104 777 @ Oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue lmpresa el 11 de Enero a Ias 18:41 hrs.




CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) BERNARDO ENRIQUE TORRES
TREUQUINO, RUN 8717476-K, figura como afiliado (o0 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 certificacion

vigente.

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

/ [ Lt
L( Marcelo Mosso Gomez

| " ‘ Sa E 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 dias, después de su emision.

Fecha Emision: 11/01/2020
Cédigo de Verificacion: 2718518897
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FACULTAD DE
CIENCIAS

SOCIALES FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

UHINERSIDAD PE GHILE

Este formulsrio se debe completar y entregar junto a la documentacion de respalde en esta unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2019.
TODOS los estudiantes deben completar o actualizar sus datos en ef FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES

hasta el § DE NOVIEMBRE en www.foces.uchile.cl, que debes presentar impreso junte con tus documentos de postulacién en el plazo ya estipulado.
Si Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe realizar diche procedimiento en el mismo Formulario FOCES, de lo contrafic no se hace efective el proceso de postulacion.
Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl
A guienes renuevan Fondo Solidaric de Crédito Universitario, recordarles gue esta es una parte del proceso de rencvacion,
que finaliza con el envio de Ja infarmacidn académica 2l MINEDUC en diciembre de 2019,
Todos los requisitos de postulacion, renovacién y plazos de Becas y Financiamiento MINEBUC se encuentran disponibles en www.beneficlosestudiantiles cl
REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2019.

1.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

| Tores [ Vedeto Nl Dewd | 20.077. 2452

APELUIDO PATERNO APELLIDO MATERNG " Nom
- 47- ! 2 b X 4 ¢ 1 Soc / -
22~ 12-18%5 ] 2027724572 | inorreswergguailicows 1 Saiolege,
FECHA DE RACIMIENTO CELLLAR ALUMNO ERAIL CARRERA
| ;I o
DOMICILID FAMILLAK (EN CASO DE PROVENIR DE REGION] COMUNA REGION DE PROCEDENCIA TELEFONG
Iy - ]
; . g p . 1 : !
Los theelizes 07785 | Beake Al 1 38777273
DIRECCIAN PERIODO ACADEMICO COMUNA TELEFGNO
I~ BECAS 2019
B BEca sAz (EXPAR) 2484 [J HOGAR UNIVERSITARIC [ APOYO PREESCOLAR (7] pote. DE LA REPUBLICA ] seca nplGEnA
[} ALMENTACION CASING {7} BECA DE DESAYUNO FACSO  [] ALIMENTACION JUNAES 3 PATAGONIA Y AYSEN [ otra
[ roTocorias FACSO 11 resivencia £ BavES $18.500 JUNAES L] INTEGRACIGN TERRITGRIAL
{X] srATUIDAD 7] BECA EXCELENCIA {1 BECAVOCACIGN PROFESCR [ FONDG SOUDARIO
"] BECA BICENTENARIO [ secauaN GOMEZ MitLAS [ s&ca HUO DE PROFESOR [[J créDITO AVAL DELESTADO
[} BECA UNIVERSIDAD DECHILE (] JUAN GOMEZ M. EXTRANJEROS [ BECA PSU O cmra

11l.- ANTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPQO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMN@)

RUT NOMERE EDAD ESTADQ CIVIL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD INGRESOS

A L = i) H
11992222452 Nyplel Tovees Vpn}c{}a 20 |5eltemw Al sanchg f—xﬂlur‘iu:—«\'!t Fondge, b
29727242, K Beraccdo oo (teasenc| S 5&()@.&13@ Dodre Qﬁ{y:evae for Bnego _|bod.oo
3 [
4
5
6
V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON 5U FAMILIA £5: PARENTESCO
B propia/ AVALTO $ [ ARRIENDA/MONTO $ (7] USURRUCTUARIO/AVALUG $ A,
[ ©IvIDENDOS/MONTO § (] ARRIENDA PIEZA/MONTO S ... [} Al1£GADOS/AVALOO S
AVALUC S —
$1 ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TUJ ESTADIA EN LA CAPITAL:
[] vive CON PARIENTES O AMIGOS [ ARRIENDA PIEZA [ comparRTE ARRIENDO [ ] PAGA PENSION ] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
$ S 3 3 $
V.- ANTECEDENTES SOCIALES
] ENFERMEDAD CATASTRGFICA O DISCAPACIDAD [C] ALUMNG COR GASTO EXTRA LOCOMOCIBN [Bd FaMILIA UNIPARENTAL
[} ENDEUDAMIENTO GRAVE [] ALUMNE DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE 3 FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
(3 ENFERMEDAD PERMANENTE (] INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN ] HACINAMIEENTO
[3 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR [T Atuming coN HIZO/S A SU CARGO [T7 FAMIUA MAS DE 7 INTEGRANTES !
] PrROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS 3 asmng soLe [ oo
3 PROBLEMAS JUDICIALES
[T7 INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUGIA, EXCLUIDO EL ALUMNG: N ESTUDIANTES F, BASICA/MEDIA E::I N* ESTUDIANTES ED. SUPERIOR D

DECLARO QUE LOS ANTECEQENTES QUE PROPORCIONO JUNTQ A ESTE FORMULARIC, RELATIVOS A MI CONDICION SOCIOECONGMICA, SON COMPLETOS ¥ ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UINICO DE POSTULACION ¥, RENOVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

\h”'
g

FIRMIA ALUMNO

EN C450 DE SMERGENCIA CONTACTAR A:

1.- NOMBRE Y TELEFONO: 2.~ NOMBRE Y TELEFONO:




