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Lunes 20 de Enero de 2020 a [as 16:26.33

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 196490132 Estado FOCES ESTADO ACREDITADC

Fecha estado FOCES 20-01-2020 16:25:48 ¢Tienes nombre social? Si

iCual es tu nombre social? {Javi Nombre ' Javiera Del Carmen

Apeliido paterno Soto Apellido materno Lagos

Email Javierasoto.l@ug.uchile.cf Teléfono +56986160679

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales {Carrera SCCIOLOGIA

académica

Ndmere matricula 2016115825 Situacién matricula MATRICULADO

Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 22 afios 6 meses Fecha de nacimiento 07-07-19¢7

Sexo Mujer Género Femenino

Estado civil Soltero{a) Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $118.615 / DESDE $0 HASTA {Puntaje per capita 40

cépita $224,894

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 Tramo avaldo Entre $ 0 v $ 26.508.135

Puntaje avaldo 10 Puntaje'variabies 51.6
socicecénomicas

3. Situacién ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

5.245.259-7 - DORALISA Parentesco Abueio(a)}
ABIGAIL SANCHEZ ORTIZ
¢Ha percibide ingresos? No Actividad laboral (fuente - Pensién
de ingresos)
Pensién - Pensidn de sobrevivencia Situacidon ocupacional Jubilado

Puntaje situacion
ocupacional

11,4

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

si

Endeudamiento grave

Vielencia 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 si
lugar de origen

integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

Dos o mas integrantes del grupe familiar gue estudia

en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que 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 pequefio s
Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 20

5. Evaluacién Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

20-01-2020 16:25:45

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabiiidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

16

6. Postulacién a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién 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 Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacién otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacién

IPuntaje total acreditacién

193
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FGRMUMRI& DE

CARACTERIZACIGN ESTUBIANTE,
Eireccidn dz Berestary Doraeralla Estudiantil

Lunes 20 de Enero de 2020 a las 16:25.51

Resumen de postulaciéon y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 196450132 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 20-01-2020 16:25:48 {Tienes nombre social? Si

éCual es tu nombre social? |javi Nombre Javiera Del Carmen
Apellido paterno Soto Apellido materno Lagos

Email javiera.soto.l@ug.uchile.cl Teléfono +56086162679
Cuenta RUT Si Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales

académica

Carrera SOCIOLOGIA Nidmero matricula 2016115825
Situacién matricula MATRICULADO Siuacién académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUC Edad 22 afios 6 meses
Fecha de nacimiento 07-07-1997 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Solzers{a)
Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo C

Titular / carga Carga Titular (Parentesco) Madre
Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante
! No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Macarena Lagos Sénchez Vinculo contacto Tio(a)

emergencia

Teléfono 1 +56983788636 Teléfono 2 +56083561464
1.4 Direccidn del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccitn

ZEl domicilio académico No £Tu grupo familiar vive en S|

sera el mismo que el Chile?

domicilio familiar?

1.4.2 Pireccion ded grupo familiar

Calle Callejon Las Violetas Nimero S/N

Region Regién del lib. b, Chiggins Comuna Chepica




1.4.3 Direccidn académica

Calle

Neptuno

Ndamero

1575

Regién

Regién metropolitana

Comuna

Quinta Normal

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN IMFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

b

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Ectudiante - 1364861372 - Javiera Del Carmen Soto Lagos

titimos 3 meses?

RUT o pasaporte 196490132 Nombres Javiera Del Carmen
Apellido Paterno Soto Apellido Materno Lagos

Edad 22 afios 6 meses Facha Nacimiento 07-07-1997

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

cVive con el estudiante? Si lefe de hogar No

Estado civil Soltero(a} Sistema de salud Fonasa

Prevision social Sin previsién social éHa percibido ingresos en {No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Abuelo{a) - 52452597 - Doralisa Abigal Sanchéz Ortiz

RUT o pasaporte 52452597 Nombres Doralisa Abigail

Apellido Paterno Sanchéz Apellido Materno Ortiz

Edad 76 afios 1 meses Fecha Nacimiento 01-12-1943

Sexo Mujer Parentesco Abuelo(a)

iPresenta discapacidad? sf cVive con el estudiante? si

Jete de hogar sf Estado civil Viudo(a)

Sistema de salud Fanasa Discapacidad Sf

Tipo de discapacidad Fisica Medio para acreditar Certificado médico
discapacidad

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza basica

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Situacidn educacional Complete

iHa percibido ingresos en [5{ Actividad laboral {fuente |Pansién

dltimos 3 meses? de ingresos)

Pensién Pensién de sobrevivencia Profesidn u oficio PENSIONADA

Primoda) - 166310641 - Walesca Isabel Lages Reyes




RUT o pasaporte 166910641 Nombres Waiesca Isabel
Apellido Paterno Lagos Apellido Materno Reyes

Edad 32 afios 9 meses Fecha Nacimiento 19-04-1987

Sexo Mujer Parentesco Prime(a)

cVive con el estudiante? Si jefe de hogar No

Estado civil Soltero{a) Sistema de salud Sin sistema de salud

Prevision social

Sin prevision social

Nivel educacional

Ensefanza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Completo

iHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Cuida a integrante dei grupo
familiar que se encuentra en
situacion de discapacidad, y/o
enfermedad catastréfica o
cronica/permanente

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

!

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresoé del grupo familiar

hogar

éTiene Registro Social de (8] Tramo socicecondmico Hogares calificados entre el

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

Ingreso mensual grupo $325.000 Numere serie estudiante [516.160.830

familiar

Hiimero serie jefe de 100,994,629

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

%E.Tienes trabajo
fremunerado?

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 mostrarén todos los integrantes independiente si se declararon gue

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honoraries | Retiros Dividendos | Intereses | | Ganancias {Pensidén Otros Actividade Total
Parentesco | y/o por amobiliario {de capital |alimenticia {aportes de |{s independ | ingresos
pensidén atciones 5 parientes |ientes

19649013 {30 &0 %0 %0 $0 $0 50 $0 50 £0
2|Estudian

te

52452597 [ $355.844 %0 $0 $0 %0 30 $0 $0 30 $355.844
|Abuelo(a)

16691064 | 50 %0 $0 $0 30 30 S0 50 %0 0
1|Primo({a)

N2 integrantes grupo Ne integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar

3 1 $355.844 $118.615




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

N¢ de integrantes gue no
trabajan ni buscan trabajo

0

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

S

2,2 Educacién de integrantes del grupo familiar

Abuelo{a) - 32452597 - Doralisa Abigai! Sanchéz Ortiz

Nivel educacional

Ensefianza bésica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Completo

Arancel mensual

s0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacién

$0

Primo(a) - 186510641 - Walesca lsabel Lagos Reves

Nivel educacional

Ensefianza media 0 téchica
profesional de nivel medio

Tipe de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Completo Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en s0
matricula educacién
Total gastos en educacién $0 §
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
i No declara endeudamiento i
Namero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
i No declara probiemas judiciales
Numero integrantes con o Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Abuelo{a) - 32452597 - Doralisa Abigail Sanchéz Ortiz

%Tipo de enfermedad

-Permanentes ¢ de Mediano
Costo

Diagnéstico

~Artritis Reumatoide.

Otro diagnéstico

Atenciton GES

-5f

iGasto mensual

E

-$50.000

Observacién

-sufre de artritis reumatoide,
artrosis y osteoporosis

gTotaI gastes salud grupo familiar

[$50.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad




Abualo(a) - 52452597 - Boralisa Abigail Sanchdz Ortiz

RUT o pasaporte 52452597 Nombres Doralisa Abigail Sanchéz Ortiz
Edad 76 afios 1 meses Parentesco Abuelo(a)

Discapacidad &f Tipo de discapacidad Fisica

Nivel de dependencia Media Especifique tipo de apoyo |no puede ir sola al dector, no

puede usar el transporte
publico

iRequiere uso especial de |Muletas / Bastones Tipo de movilizacién Otro
apoyo técnico?
Otro tipo de movilizacién |auto particular {Requiere cuidador? Si

<iCuidador es parte del Si Selecciona integrante del |WALESCA ISABEL LAGOS
grupo familiar? grupo familiar REYES
Gasto mensual total $60.000

i

!Total gastos por discapacidad

|$60.000

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

Estudiante - 1964901332 - Javiera De! Carmen Soto Lagos

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Allegado

£Quién es el duenio de la
vivienda?

-JAVIERA DEL CARMEN SOTQ
LAGOS

Avallo de la vivienda

-Entre $ 0y $ 26.508.133

éTiene algun vinculo con el -Sj iCual es el vinculo? Tio(a)
propietario?

Monto arriendo - N2 dormitorios -2
Calle -Neptunc Nimero -1575%

N®? Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

Regién

-Regién metropolitana

Comuna

-Quinta Normal

Abuelofa) - 52452557 - Doralisa Abigeil Sanchéz Criiz

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

~DIRECCION GRUPO ¥AMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

£Quién es el duedio de Ia
vivienda?

-DORALISA ABIGAIL SANCHEZ
ORTIZ

Avalido de [a vivienda

-Entre $ 0y $ 26.508.135%

&Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

Ne dormitorios

-5

Calle

-Callején Las Violetas

Nimero

-SiN

Ne Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

Regién

-Region del lib, b, Ohiggins

Comuna

-Chepica

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

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

de apoyo

Postula al Programa No ¢Es rencvante? NO
Residencia .
Puntaje de categoria red 131 Categoria red de apoyo Tramo 3 - red de apoyo débil

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

ocupacional

Rut - nombre 5.245.259-7 - DORALISA Parentesco Abueio(a)
ABIGAIL SANCHEZ ORTIZ
£Ha percibido ingresos? sf Actividad laboral (fuente |- Pensién
de ingresos)
Pension - Pensidn de sobrevivencia Puntaje situacién 11.4

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacién

Asistente social

Calu Pérez

Fecha registro

20-01-2020 16:25:45

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerahiiidad

Puntaje vulnerabilidad del
estucdiante

10

Tramo per capita

DESDE $0 HASTA $224.894 Per cdpita $118.615
Puntaje per capita 40 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avalio Entre § 0y $ 26.508.135
Puntaje por avaldo 10 Puntaje por arriendo o]
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacién

sociales

93

(*} Variables disponibles sélo en periodos 2018 v 2019

(**) Variables disponibles desde perioda 2020




T FAGULTAD DE
Eﬁﬂ CIENCIAS )
35]8) SOCIALES FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

Este formulario se debe completar y entregar junto 3 lz documentacién de respaldo en ests unidad, hasts ef diz 15 de NOVIEMERE de 2019.
TODOS los estudiantes deben completar o zctuslizar sus datos en el FQRMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL— FOCES

hasta el § DE NOVIEMBRE er www.Toces. uchile.cl, que debes presentar impreso junto con tus documentos de postulacidn en el plaze ya estipulacie.
5i Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolzr,
debe realizar dicho procedimiento en ef mismo Formuizrio FOCES, de jo contrario 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 quienes renvevan Fondo Selidario de Crédito. Universitario, recordarles gue esta es unz parte del procese de renovacidn,
que finalizz con el envio de ta informacion académica al MINEDUC en diciembre de 2013,

Todos los requisitos de postulzcidn, renovacidn y plazes de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl

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

b« ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

I Seto | Loges [ Jovieno Dl Convmen in;%qeé“mg@/fg -7

APELLIDO PATERNG APELLID! ATERNO NOMBRES
g g j ‘ . .

12(4! ;O_:}'/ﬁqjl? | 9- 56 l{)%?q ‘]J’o\\ﬁﬁﬂoﬂ- L@%@@?}wﬂﬁl Lo i _SQU @L@‘:_){Oi

FECHA DE NACIMIZNTO * CELULAR ALUMNO EMalL o ' ' CARRERA
i (a eulle Qe Quguuines siv ,[ C—%e‘;}»{cxm { Sexto negieon 1?2 29024&2

DOMICILIO FAMIUAR (EN CASQO DE PROVENIR.OE REGIGH} COMUNA REGIGN DE PROCEDENCIA TELEFONOD
b .
!Ufpkﬁ"w@ 1535, yommL!Oth _ _iaqmjrq Nmnm] 1 o —

DIRECCIGN PERIODO ACADEMICO COMUNA TELEFONO

" '
1l.- BECAS 2019
£7] BECA BAE (EX PAE) s22HC T 4ocar UNVERSTARID [0 arovo PREESCOLAR ] eoTE DE LA REPUBLICA ] sEcamnDlGENA

[ AUnMENTACIGN CASIND (] 8sca DE DESAYUNO FACSO ] AUMENTACION jUNAER ] PATAGONIA Y AYSEN 3 otra

(4 FETOCORIAS FACSO [ resipencia ] smes $18.500 JUnAES [J INTEGRACIGN TERRITORIAL

X sraTuoan ] seca excaLencia {1 sEca vOCACION PROFESOR ] ~oNDO SOUDARID ({Z(
[ sECA BICENTENARIO {7 8ECA MUAN GOMEZ MILLAS {71 s&ca HUO DE PROFESOR ] crépiTo AVAL DELESTADO e
[] BECa UNIVERSIDAD DE CHILE [ ] JUAR GOMEZ M. EXTRANIEROS 1] BECA PSU [ oma g 9

.- ANTECEDENTES FANMILIARES {INSCRIBIR A TODASTAS PERSONAS CUE CONFORMAN EL GRUPO FAMIUAR, INCLUID@ ALUMNE@)

RUT NOMBRE EDAD | ESTADO CIVIL | PARENTESCO ACTIVITAD PREV.SALUD | INGRESOS P T
1602465994 Denalite, Snnchez 76 [ada ohuela | seoronad o | benat (376 OCO*W
2 M 31 oht-d N daleckia {ooes 27 [faltem {DAA Diseip decon |7 — —

2 AN 080 | Towsean Sobe 27 | iclena ! ectudicnale //4“! Al —
4
5 -
& i . s e S
V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: ' PARENTESCO
5 prOPIA/ AVALIO S 304 (] ARRIENDA/MONTO § [ USUFRUCTUARIG/AVALLO $ eROmETARIG
7 oMviDENDOS/MONTO S [ arrienpapieza/montos_ [ ALLEGADOS/AVALUG S
AVALUC S - e
S1 ERES DE REGIAN, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
VIVE CON PARIENTES O AMIGOS [] ArmlgnoA piEZA [] comMPARTEARRIENDG  [] PAGA PENSIGN [ RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIC
s $ s S $
V.- ANTECEDENTES SOCIALES _
"] ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD ] ALUMNE CON GASTO EXTRA LOCOMOCION 1 FAMILIA UNIPARENTAL
(] ENDEUDAMIENTO GRAVE (] aLumMng DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE Bl FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
g ENFERMEDAD PERMANENTE INTESRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN D HACINAMIENTO
3 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ] atUrang cON HUIQ/S ASU CARGO [7] FAMIUIA MAS DE 7 INTEGRANTES
(] PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS ] aumng scL@ {Jomo
[ PrROBLEMAS JUDICIALES
(] INTEGRARTE DEL GRUPD FAMILIAR QUE ESTUDLA, EXCLUMDO EL ALUMNO: N° ESTUDIANTES £ BASICA/MEDIA B N ESTUDIANTES ED. SUPERIOR D

(I
DECLARD QUE LOS ANTECEDENTES Q‘UE PROPORCIONG JTUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A MI CONDICION SOCIQECONGMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION Y RENQVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

E\ji CALd Q

s FIRMA ALUMNO

EN €A50 DE EMERGENCIA CONTACTAR Az

| , , ‘ _/
_! 1 nOMERE ¥ TELEFONO: tl\(‘/\fd \ L0 ‘\ﬁ ha] (‘mev‘;' 2.- NOMBRE Y TELEFONO: M A QLAY [rﬂﬂ@?

#22002u82 | A2 06%,




Saldos y Ultimos Movimientos - CuentaRUT

| NOMBRE l
SANCHEZ ORTIZ DORALISA ABIGAIL

] EJECUTIVO DE CUENTA | TELEFONO FECHA DE EMISION | HORA |

EJECUTIVC DE OTRA OFICINA 18-71-2018 09:03:13
| N, CUENTA I SUCURSAL ] MONEDA |

000-0-524525.9 , , STGO. PRINCIPAL PESOS
] N. LINEA DE CREDITO | VENCIMENTO | MONTOAPROBADO | [ sALDOINICIAL |
______________ $ 186,842
OFIC. ABONOS O

EECHA DESCRIPCION N.DOCTO. { peeen | cARGOS OGRS [ AE0NOSC SALDO
15412013 |TGR PAGO PENSIONES 00000204890 | 0001 194,164 194,634
06-11-2018 |COMISION POR GIRO EN CAJA VEGINA 00000001762 | oot 300 470
06-11-2019 |GIRO EN CAJA VECINA 00000005561 | 0004 32,500 770
28-10-2099 |GIRO EN CAJAVECINA 00006601561 | 0001 180,000 33.270
20-10-2013 [COMISION POR GIRO EN CAJS VEGINA 06000001762 | 6001 300 213270
16-10-201% [TGR PAGO PENSIONES 00000204690 | 0001 194.164] 213570
14102019 |TEF DE TERGERO 00000001077 | 0001 10.000 19,408
10-10-2019 |GIRO EN CAJA VECINA 00000001561 | 0003 40.00¢ 8.406
10-10-2019 |COMISION POR GIRO EN CAJA VECINA 00000001762 | 000t 300 49,406
09-10-2019 |TEFBCO ESTADO DE CTA 34870532627 00007004411 | 0001 10,000 45.708
23-08:2013 JCOMISION GIRO POR GAJERD REDBANG 00006001584 | 0004 200 30,706
23092019 |GIRG POR REDBANG 0000CAJAUZ | 000t 100,000 _40.006
16-09-2019 |COM CONSULTA SALDO POR REDBANG 00000001756 | 0001 100 140,006
16082018 |COMISION GIRO POR CAJERO REDBANG 00600001594 | 0001 300 140,108
16082018 {COMISION GIRO POR GAJERO REDBANG 00000001594 | 0001 360 140.408
16092019 |GIRC POR REDBANG 0000CAJAUR | 0001 50,000 140.706
16092019 |GIRO POR REDBANG 0000CAJALZ | 0004 40,000 180.706
1309-2019 |TGR PAGO PENSIONES 00000204680 1 0001 194,164 230,706
22082019 |COMISION GIRO POR GAJA VECINA 00000001762 | 0001 300 35,542
22-08-2018 {GIRO EN CAJA VECINA 00006001561 | 001 150.000 35.842

TOTALES § 594,700 602 492
RETENCIONES
| 1DIA [ MAS DE 1 DIA ] VARIAS | TOTAL |
50 $0 $0 $0
SALDO DE LA CUENTA

| SALDO CONTABLE | SALDO DISPONIBLE CUENTA | SALDO DISPONIBLE L. CREDITO {SALDO DISPONIBLE TOTAL]

5 194,634 5194636 e 5 194634

INFORMESE SOBRE LA GARANTIA ESTATAL DE LGS CEPOSITCS EN Si BANCO O EN WWW.SBIF.CL




| FICHA SOCIOECONOMICA / = -
: | INFORME SOCIAL "

(Sélo para Acreditacion Sccicecondmica de la Universidad de Chile, debe ser llenado por una Asistente Social con
el respalde de alguna Institucion, como porejemplo Municipalidad, Consuttorio, Colegio, ofra, ¥ timbre institucional)

Datos Personales Postulante

Nombre D _Yoawess  Sere Laoos

Rut : AR GG ol -2 ) r
Domicitio DOCRNENAN e 1 eviuo de AUSNGS 5/m CE«Q@R@Q
Teléfonos 2 X 0Ly T ¢ ;
Correo electronico - :,‘"""‘?MWOS @?MJK-&WV%

Datos grupo familiar

i
Nimero de Integrantes del Grupo Familiar| D

Identificacion del Grupo Familiar

Nombre y Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria . Promedio
apellido con el  ocupacional ingreso
estudiante mensual
; 1D oo ; T ool cL "
peve Solo | 0B Qe |2z |© ShdbanT |§ o
Aoere So (e Su peqos Sshue § oF
. i ol o . = S R e H .
Dowciise Sancnez] S.245 2805 Ao i B éﬁ:{:&f o Sobledn @32,5@.@@‘_
Wil Legdh [To GO Prins. 27 gw r’&?b:. boee & asso. | § .-

L

Condicién de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastréfica o permanente: Si )( NO

Especificar integrante y la enfermedad:

RS Y ackess dreproshive de & L S TomlSs




N . St

©© FICHASOCIOECONOMICA/ . . .- =
~ INFORME SOCIAL

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda {marque con una X).

Arrendatario D Propigtario Allegado D Usufructuario D

Posesién de Vehiculos: Sl ANO:I:I PATENTE: l:l
no[x]

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos dal Grupo Familiar: § 325 co o™

Ingreso per capita det grupo famifiar:g'{gg' T AT

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: {obligatorio)

el oudloul soul o Suimbe  ceiPiite Lo el mliel o hecwde | To sl
S e o e Codd et s el PIUYG @CWae  om! dr Lo 2o o i he cans (i [T
de ew s o E0Wma vty P it - (o o e okl o Wo WESCOT . Loe Dumin
ol WPS _UWInS IWOLEATS  yo B 55 pehes o (o corente wn conlmal AN, Sk fnowSo
Crabel BOOANy . alalTe (hd  uuriin o< anor fee & Qo e AdCee i i berter
e ouaitio . Cpy Gabvoyaln bk e puddinremd w2 heis o s hoolc Y s e
eandn, % au o be NN Iy i el s

P o Aulening Se ol T naoinlouss St Doue nOos 1 ve e oo Lo VAN Fosilic_
e Mot C;.\:éa,m Dvre o Ne\Ter 49 oo ek Fopd S mmmalier

. é
> Lonil puRde Wipiae v Sl c
Tiene Registro Social de Hogares: < 5;‘ Tramo socioeconémice: _O-HO 9%

Fecha de informe 22/{0 Ej?g_ﬁ?

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (la)
profesional a cargo de esta evaluacion a solicitar la documentacion sacioeconémica
necesariapara comprobar la veracidadde los datospresentados.

* Se debe adjuntar Carfola de Registro Social de Hogares y documentacién que respalde lo
declarado,




FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Este documenio debe ser lienado por ellla Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible
para =l olorgamientc de beca, al que se le debe adjuntar ios documentos que respaldan los gastos del
periodo a declarar.

l Declaracion correspondiente al mes de: )ﬁOfC‘i‘B Fecha:
Nombre estudiante: Javitnn Seota {4 ncs Carrera: Sev ol cuyion i
N° de Integrantes grupo familiar: 3 J N° de Integrantes que/aportan: 4.

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Myonalis~ Abmaid Sioches  Ualiz RUT: 6 6259,- )
Domicilio: /s _cnulln de adudcance Sin Fono: 7229092027
Profesion, oficio o actividad:  hopr: el o | Fono:

Total ingreso mensual grupo familiar: AATO

2. GASTOS FAMILIARES (Indicar promedio de los meses de junio, julio y agosto)

Concepto Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
L ‘ {solo si provienes de regién)
1. _Alimentacion o QO o 20 000
| 2. Arriendo ) R
3. Dividendo o _
| 4. Contribuciones ’[(’}‘DOO
5. Luz P« I
| 6. Agua 6.0 _
| 7. _Combustible (gas, parafina, otros) 16, orr A2 oD
8. Bencina ~ — o
| 9. Movilizacion —_ Naale.
| 10. Teléfono (fijo y/o celular) A6 OO %? NosoE
_11. TV Cable Yo o |
12_ Internet -
13. Utites de aseo A6 000
| 14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros} e
15. Crédites de consumo (Casas comerciales, efc.) _
16. Vestuario A45.000 14.C00 |
17. Salud 20, .60
_18. Deudas (cuotas pagadas reguiarmente) 22000
| 19. Oftro (detallar):
20 TOTALES 266 200 BeOTO
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR : 292 920

3. OBSERVACIONES

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarade bajo juramento gue es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de gulen corresponda los

antecedentes menmonadoc;
. [ , i
C(\O/\r-km@ e/x?nm 00

Firma Jefe(a) de Hogat {obligatoria)




FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

Esle documento tiene que ser compietado vy firmado por elila Jefe{a) de Hogar en donde debe declarar
los bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar., Cabe
sefalar que, si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar,

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento) laboral)

- Cosax ivierid e W 1200804

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

amién, furgén, moto, otros) laboral)

[" ‘TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
C ,

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD{ES)

{g TiPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- | DE LA SOCIEDAD
Colectiva, ofras) CIiON
|

4. INVERSIONES Y OTROS

“TIFO (Depésito a '
plazo, fondos NOMBRE - CANTIDAD | APORTE MENSUAL TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN§ (si corresponde)

acciones, otros)

| | |
F— | | _ J J
— | | |

5. DEUDAS
TIPG (Crédito INSTITUCION ‘PAGO
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL
automotriz, ofros COMERCIAL

e .

N° TOTAL DE FECHA
~ CUOTAS VENCIMIENTO DE
DEUDA TOTAL

Nonbre Jefe(a) de Hogar: \%\)()q'ab‘g@ Q}‘mg]f‘g Firma:

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es

fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar v requerir de quien corresponda los
antecedentes mencicnados.



Nacié en: NANCAGUA
Profesion: No informada

INCHL1T009946298607<<<<<<<<<<K<K
4312013F2312019CHL5245259<7<<4
SANCHEZ<ORTIZ<<DORALISA<ABIGAI




CEDULA DE : REPURLICA DE CHILE
IDENTIDAD SERVICIC OE REGISTRO CIVIL E ISENTIFICACIO
APEHLIDC‘S'.

FECHA DE VENCIHIENTO

R2018 - 24 JUL 2027

RUN 19.648.013-2

Nacié en: ESTAGION CENTRAL
Profesidn: No informada

He-98IMI

INCHL5183052969526<<<<<<<<<<<<
9707243F2707244CHL19649013<2<7
SOTO<LAGOS<<JAVIERAXDEL<CARMEN




Naciben: PUENTE ALTO
Profesién: No'informada

AD-OEVEL -

INCHL5114784901G6017T <<
8704197F2704195CHL16691064<1<3
LAGOS<REYES<<WALESKA<ISABEL<<<Z

7 CEDULADE
ENTIDAD




Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) DORALISA ABIGAIL SANCHEZ
ORTIZ, RUN 5245259-7, figura como afiliado {o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

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

-

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

Marcelo Mosso Gémez
Director
Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 09M11/2019
Cddigo de Verificacion: 1697329121




Fonasa

CERTIFICADO

ElI FONDO NACIONAL. DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) JAVIERA DEL CARMEN SOTO
LAGOS, RUN 19649013-2, 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 4rea de salud.

2ol [l

Marcelo Mosso Gémez

’F Onasao Director
.‘Q' T—— ?' Fondo Nacional de Salud

Queremoes que esté més informado.
Lidmenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

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

Fecha Emision: 08/11/2019
Cédigo de Verificacién: 3948072898



1"

Fecha de Emisién; 13 de Noviembre de 2019

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avallios en pesos del SEGUNDC SEMESTRE DE 2019

Comuna : CHEPICA

Namero de Rol de Avalio : 00041 - Q0022

Bireccién o Nombre del bien raiz : ORILLA DE AUQUINCO

Destino del bien raiz : SITIO ERIAZO
AVALUO TOTAL s : | 4232000
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO -~ '$ ‘ 0
AVALUO AFECTO A IMPUESTO : o % : . 4.232.009

El avaldo que se certifica ha sido determinado segln el procédimieht_o'de tasacion fiscal para el calculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacion vigente, y por tanto no corresponde a una tasacion comercial de la
propiedad. : . : e . _ T

Por Ordeﬁ ‘del Director

SERTIFICADO GRATUITO:




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #30523060
Fecha Confirmacion Ciudadano: 25/02/2013

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 23 de Octubre de 2019 a las 23:00 horas. Los cambios
de infermacion aprobados con posteroridad a esa fecha se verdn reflejados en su cartola el primer dia habil de Diciembre 2019

SO SO e i o ot e e e it et oo 3

EJaviera del Carmen Soto

‘La gos Calificacién Socioeconémica

. RUN: 50% 60% 70% 80% 90% 100%
19.648.013-2 -Ingresos +ngrasos

. Direccion del Hogar: +Vulnerabitidad “Vulnerabilidad

¢ Callejon Leiva Orilla Auquinco, Nro
¢ domicilio: €8, Casa: 2, Sitio: 1, Chepica.
: Agrupacién Habitacional:

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

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

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) det Hogar
5.245 X004-X Doralisa Abigail Sanchez Ortiz _ Jefe(a) de hogar

19.649.XXX-X  Javiera del Carmen Soto Lagos ' ' Nieto(a) )
(1889100CX  Waleskalsabel LagosReyes " " Neto@

Caracterisficas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad
: O personas 1 persona 0 perscnas

Ingresos del hogar
- Ingresos del trabajo: menor que $50.000 :
Ingresos de pensiones: entre $250.000 y $355.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 f Entre $250.000 y $355.000

: En base a informacién disponible de los dltimos 12 meses

' Datos Complementarios

¢ No hay datos complementarios que influyan en la calificacién del hogar.

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

documento es distinta a su situacion actual, debe ingresar 2 la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad

para pedir su actualizacion.

" Se reciben consuitas del Registro Social de Hogares en:

. © registrosocial.gob.cl @ 500104777 @ Oficinas Chile Atiende Municipalidad
Esta cartola fue impresa el 13 de Noviernbre de 23:33 hrs, o




FACULTAD DE
C I_E NCIAS | secretarfa de.
SOCIALES | Estudios

UMI¥ERSIDAD DE CHILE

Santiago, Lunes 25 de Noviembre de 2019

Certificado de Estudiante Regular

La Secretaria de Estudios (S) que suscribe, ceriifica que Javiera Del Carmen Soto Lagos,
Cédula de Identidad N° 19.649.013-2, Matricula N° 2016115825, registra la calidad de estudiante
regular durante el perfodo Segundo Semestre de 2019 en la carrera de Sociologia, dependiente
de la Facultad de Ciencias Sociales.

Se otorga el presente certificado a solicitud de la interesada para asignacion familiar.

i

E\ )

i

Prof. Paula Vekﬁr'a' Henriquez
Secretaria de Estudios (S)

Verificacion de certificado [ [s]
https://ucampus.uchile.cliv/4730218219694
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