FORMULRRIG DE
CARACTERIZACION ESTURSAKTIL
Biracdidn de Bienestary Desarmals Estudintil

Miércoles 29 de Enero de 2020 a las 10:48.56

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 198799106 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 29-01-2020 10:48:06 {Tienes nombre social? No

Nombre Catalina Paz Apeillide paterno Ferndndez

Apellide materno Vergara Email ¢.fernandez.6@ug.uchife.cl

Teléfono +36948854489 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera TRABAJO SOCIAL Nimerec matricula 2017111287

Situacién matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 afios 9 meses

Fecha de nacimiento 01-04-1598 Sexo Mujer

Género Otro Otro género No binario

Estado civil Soitero(a} HNacionalidad Chilena 5i

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per cédpita / Tramo per $146.340 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

cépita $224.894

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 16

Puntaje arriendo 0 Tramo avalto Entre $ 0y $ 26.508.135

Puntaje avalto 10 Puntajerariables 51.6
socioecénomicas

3. Situacion ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 4,191.411-4 - Ricardo Alberto iParentesco Abuelo{a)
Fernandez Riguelme
¢Ha percibido ingresos? No Actividad laboral {fuente - Pensidn
de ingresos)
Pensidn - jubilacién o pensién de veiez | Situacién ocupacional Jubllado

Puntaje situacion 11.4

ocupacional

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

si

Endeudamiento grave

Violencia intrafamijiar

Problemas alcohol y drogas




Prohlemas judiciales

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

s

Integrante del grupoe famillar 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 el 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 famifiar pequeno

si

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Pauia Olivares Sepllveda

Fecha registro

29-01-2020 10:47:57

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econémica {BAE)

si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franguicia Medica

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

Gtro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

; Puntaje total acreditacion

la3




FORMULARIC DE
EARACTERIZACHIN ESTUDIANTIL
Diezceion de Bienestary Desarrafia Estudiantil

Miércoles 29 de Enero de 2020 a las 10:48.42

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 198799106 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 29-01-2020 10:48:06 {Tienes nombre social? No

Nombre Catalina Paz Apellido paternc Fernandez
Apellido materno Vergara Email ¢ fernandez.6@ug.uchile.cl
Teléfono +56948854489 Cuenta RUT Ne

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera TRABAJO SOCIAL
académica

Niimero matricula 2017111287 Situacion matricula MATRICULADO
Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 21 afios 9 meses Fecha de nacimiento 01-04-1998
Sexo Mujer Género Otro

Otro género No binaric Estado civil Soltero{a}
Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo B

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

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante
i No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

INombre completo lvanne Vergara Vinculo contacto Madre

emergencia

Teléfono 1 +56963578951 Teléfono 2 +56225553489
1.4 Direccidn del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccidn

¢El domicilio académico sera el mismo que el domicilio {5]

familiar?

1.4.2 Pireccién del grupo familiar

Calte Tongoy Numero 1190

Regidn Regién metropolitana Comuna La Pintana

1.4.3 bDireccion académica




1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos{as) del estudiante

5

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar {viven con estudiante)

Estudiante - 198799106 - Catalina Paz Ferndndez Vergara

ingresos)

RUT o pasaporte 198799106 Nombres Catalina Paz
Apellide Paterno Fernandez Apellido Materno Vergara
Edad 21 afios 9 meses Fecha Nacimiento 01-04-1998
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
cVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Previsién social Sin previsidn social iHa percibido ingresos en [No

iltimos 3 meses?
Actividad {no percibe Estudiante que no trabaja Profesién u oficio estudianta

Abuelo(a) - 41814114 - Ricardo Alberto Fernédndez Rigueime

RUT o pasaporte 41914114 Noembres Ricardo Alberto
Apellido Paterno Fernéndez Apeilide Materno Riguelme
Edad 81 afios 2 meses Fecha Nacimiento 25-11-1938
Sexo Hombre Parentesco Abuelo(a)
cVive con el estudiante? si Jefe de hogar =]

Estado civil Casado(a) Sistema de salud PRAIS

Prevision social

IPS (Instituto de Previsién
Social)

Nivel educacional

Ensefianza béasica

Tipo de establecimianto Municipal / Consejo Local Situacién educacional Completo
{Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |Pensién
dltimos 3 meses? de ingresos)

Pensién Jubilacién o pensién de vejez [ Profesién u oficio pensicnado

Abuelic{a} - 54470835 - Florentina Del Carmen Morales Pavez




RUT ¢ pasaporte 34470835 Nombres Florentina Del Carmen
Apellido Paterno Morales Apellido Materno Pavez

Edad 73 afios 0 meses Fecha Nacimiento 15-01-1947

Sexo Mujer Parentesco Abuelo(a)

eVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa

Previsién social

IPS (Instituto de Previsién
Social}

Nivel educacional

Ensefanza basica

Tipo de establecimiento Municipai / Consejo Local Situacién educacional Incompleto
éHa percibido ingresos en | Sf Actividad laboral {fuente Pensién
Gltimos 3 meses? de ingresos)

Pensién Jubilacién o pensién de vejez |{Profesién u oficio pensicnada

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

hogar

cTiene Registro Social de  |Sf Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el

Hogares? 0% y el 40% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo de! 40)

ingreso mensual grupo $420.000 Niimero serie estudiante |515419332

familiar

Niumero serie jefe de A016026188

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

&Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

61 a 90 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 Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses i | Ganancias |Pensién Otros Actividade | Total
Parentesco | y/o por nmobiliarie | de capital |alimenticia | aportes de |s independ ingresos
pensién acciones s parientes |ientes
19879910 | 30 30 $0 $0 $0 30 $98.800 $0 $0 $98.800

6|Estudian

te

41814214 | $208.944 $0 $0 $0 50 S0 $0 £0 $0 $208.944
[Abuelo{a}

54470335 {$131.276 $0 $0 $0 $0 %0 $0 $0 %0 $131.278
iAbuelo(a)

N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per cdpita
familiar ingresos familiar

3 2 $439.02C $146.340

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




N2 de integrantes que no ]
trabajan ni buscan trabajo ;
!

0

iConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Abuelo{a) - 41214114 - Ricardo Alberto Ferndndez Riguelme

Nivel educacional

Ensefianza bésica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Abuelo{a) - 54470835 - Florentina De! Carmen Morales Paver

Nivel educacional

Ensefanza bésica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional Incempleto Arancel mensual $0
Promedio mensuai $0 Gasto mensual en %0
matricula educacion
Total gastos en educacién $0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

| No declara endeudamiento
Nimero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

I No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Estudiante - 198799106 - Catalina Paz Fernandez Vergara

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Depresion, en personas de
15 afios y mas.

Otro diagndstico

Atencidon GES

-Ng

Gasto mensual

-$15.000

Observacion

Abuela(a) - 41914114 - Ricardo Alberto Fernandez Riguelme

Tipo de enfermedad -Catastréfica Diagndstico -Aneurismas S. N. C.
Otro diagnéstico - Atencion GES =51
Gasto mensual -$25.000 Observacion -




Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagndstico

-Mipertensién arterial, en
maycres de 15 afios.

Otro diagnostico

Atencion GES

-8f

Gasto mensual

-$0

Observacion

Abueio(a) - 534470835 - Florentina Del Carmen Morales Pavez

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnastico

~Artrasis

Otro diagndstico

Atencién GES

Gasto mensual

-$0

Observacion

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagndstico

~Hipertensién arterial, en
mayores de 15 afos.

Otro diagnéstico

Atencion GES

-5i

Gasto mensual

-$15.000

Observacion

iTotaI gastos salud grupo familiar

| $55.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

No declara discapacidad

ITotal gastos por discapacidad

|s0

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

Estudiante - 1898799106 - Catalina Paz Fernandez Vergara

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmuebie

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es e] duefio de la
vivienda?

-CATALINA PAZ FERNANDEZ
VERGARA

Avaltio de la vivienda

{Tiene algin vinculo con el
propietario?

iéCual es el vinculo?

Monte arriendo

N2 dormitorios

Calle

Mimero

N¢ Departamentao / casa

Block o torre

Villa o poblacidn

Region

Comuna

Abuelo{a) - 41914114 - Ricardo Alberto Ferndndez Riguelme




Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietaric

éQuién es el duefio de fa
vivienda?

-Ricardo Alberto Ferndndez
Riquelme

Avalto de la vivienda

-Entre $ 0y $ 26.508,135

£Tiene alglin vinculo con el
propietario?

¢{Cual es el vinculo?

Monto arriendo - N2 dormitorios -2

Calle -Tongoy Niamero -1190

N2 Departamento / casa - Block o torre -

Villa o poblacidn - Region -Regién metropolitana
Comuna -La Pintana

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

i

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa No ¢Es renovante? NO

Residencia

5. Jefe de hogar

5.1 Situacion ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 4,191.411-4 - Ricardo Alberto |Parentesco Abuelofa)
Fernandez Riquelme

¢Ha percibido ingresos? St Actividad laboral (fuente |- Pension

de ingresos) ’
Pensidn - jubilacién o pensién de vejez ; Puntaje situacién 1l.4

ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

IBeca de Atencién Econémica (BAE)

st

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion




Asistente social

Paula Olivares Sepuiveda

Fecha registro

29-01-2020 10:47:57

Nivel de vulnerabllidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vuinerabilidad del

10

estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224.894 Per capita $146.340
Puntaje per capita 40 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avalio Entre $ 0y $ 26.508.135
Puntaje por avaltio 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion 93

sociales

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

{(**) Variables disponibles desde periodo 2020




FAGULTAD DE
A CIENCIAS
i5782) SOCIALES

UNIVERSIAL DL GHILE

FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

Este formulario se debe completar y entregar junto a fa documentacién de respaldo en esta unidad, hasta el dfa 15 de NOVIEMBRE de 2013.
TODOS los estudiantes deben completar o sctualizar sus datos en el FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES
hzsta el 6 DE NOVIEMERE en www, foces.uchile.cl, que debes presentar impreso junto con tus documentos de postulacidn en el plazo ya estipulado.
Si Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoye Pre-escolar,
debe rezlizar diche procedimiente en el mismo Formularic FOCES, de lo contrario no se hace efectivo el proceso de postulacién.
Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben prasentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl
A quienes renuevan Fonde Solidario de Crédito Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacién,
que finaliza con el envio de la informacién académica al MINEGUC en diciembre de 2018,
Todos los requisitos de postulacidn, renovacidn v plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentrzn disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl
REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2013,

- ANTECEDENTES-PERSONALES DEL ALUMNO;
] Fermandid J Vetguura.

APELLIDO PATERNG APELLIDG MATERNO

!OI‘OC{ —-149% 81 QY48esvHUma ic Rrneundet. 6@05« UCWUL Gl/

FECHA DE NACIMIENTC CELULAR ALUMND EMAIL

N IR

1196989906
RUT

1 Trabajo Yocead,
CARRERA

DOMICILIO FAMILIAR (EN CASO DE PROVENIR DE REGION) COMUNA REGION DE PROCEDENCIA TELEFONO
{ i o

{190 | Lo Pipfuma | L5958
DlREcctd ER[ooo ACADEMICO COMUNA " TELEFONO
H.~ BECAS 2019

[ szcanplGena
[ omra

[T eoTe. 05 LA REPUBLICA
[} PATAGONIA Y AYSEN
(] INTEGRACIAN TERRITORIAL

BECABAS (X PAE S 22220 [ HOGARUNIVERSITARIO L] APOYO PREESCOLAR
3 ALIMENTACION CASING R 8eCA DE DESAYUNO FACSG  [E] ALIMENTACION JUNAEB
[Cleatocorias sacso ] resioencia 1 sMes $18.500 JUNAER

GRATUIDAD

[ BeCA BICENTENARIO

[ sEca exceLENCIA
[3 BECA JUAN GOMEZ MILLAS

[[] 8ECA VOCACIGN PROFESOR
[ seca Huo DE PROFESOR
(Jeecaunversioap e cHILE [ ] JUAN GOMEZ M. EXTRANJEROS L] 86CA PSU

[ ronoe souoario
J cREDITO AVAL DEL ESTADD

[ orra

lIl.- ANTECEDENTES FAMILIARES {INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUD® ALUMNE)

RUT raomsns EDAD | ESTADQ CIVIL | PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD INGRESOS
1A% 110 6 Codule a8 Torafacionr Vamesl 1 | Seitero Evhv ol oenb2 Townoes | Y0000
2lialdi Y | Purards Femmdader R{Mhﬂ Cevealo |Bripasts |Ponmonaoto Toregs [Lil-G5s
75413085 5 [Flecenhas Wowhia Tove Conadten |Mamadlee  [Pansionasia Fonaat |10 20,

4

5

&

V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: PA“ENJ?CO
X prOPIA/ AVALUO S 6413154 [C] ARRIENDA/MONTO § {1 USUFRUCTUARIG/AVALGO $ mpﬁmm
{1 ovioenpos/montos [ ARRIENDA PIEZA/MONTO $ [ auscapos/avatdo $ MNieto

Aavaos

51 ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADEA EN LA CAPITAL:
[ vIvE CON PARIENTES O AMIGOS l:l ARRIENDA PIEZA [ comparTE ARRIENDD
$ - s

[ paGa pENSION ] ReSIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIC
I s

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

[] &NFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD
[ ] ENDEUDAMIENTO GRAVE

L] ENFERMEDAD PERMANENTE

[C] vioLenClA INTRAFAMILIAR

[T PROBLEMAS DE ALCOHOL/OROGAS

(] prosLEMAS JUDICIALES

7] INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNG: N* ESTUDIANTES £. BASICA/MEDIA

[T eAMILIA UNIPARENTAL

[ FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
J HACINAMIENTD

[ £AMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES
[Jomre

Ij N* ESTUDIANTES ED, SUFERIOR :l

DECLARC QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A MI CONDICION SOCICECONGOMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION ¥ RENOVAC}?N DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.
/!

[ ALUMNE CON GASTO EXTRA LOCOMOCIGN

7] ALUMN@ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE

{1 INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN
[(] ALUMN® CON HUO/S A SU CARGO

[} ALUMN@ s0L@

:

£
[

—

FIRMA ALURING

EN CASC DE EMERGENCIA CONTACTAR A:

- ~ e
2.-nomerRe ¥ TeLEFOND:  1agd 2 Formdnalor 66 1C352666 5

¥ Y . n
L- NOMBRE ¥ TELEEOND: ﬁ‘vcmna VJMJA&\ +55%5 6591 $95i




<+ FOCES
\ CARACTERIZACION ESTURIANTIE
Direccidn de Bienestar y Desamedlo Estudianti

o

i
=
Cif

=,

Comprcbante de datos personales o censales

Estimado(a) Catalina Ferndndez Vergara, RUT o Pasaporte 19.879.910-6

iYa estas participande del registro censal mas grande de la comunidad de
pregrado de la Universidad de Chile!

iEn la Chile, todos y todas contamos!

iimportante!

Recuerda que para postular o renovar tus beneficios estudiantiles, y acceder a los
servicios de la Universidad, debes terminar de completar tu FOCES y descargar tu
“Comprobante de Postulacién a Beneficios”. Para ello, haz clic en el botén azul
“POSTULAR C RENOVAR BENEFICIOS” que se encuentra en la plataforma foces.uchile.cl,

ingresando con tu rut y ciave.

Si tienes preguntas contactanos a través del formularic de contacto disponible en la

pagina de FOCES o escribencs a dirbde@uchile.cl.

lunes 14 de octubre de 2019 a las 23:47:05

Direccién de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)

FOCES | Forrmauiario de Caracterizacion Estudiantit Universidad de Chile



284 dos Cartola Hogar

Sacli ¢
Familix

Regisiro Social de Hogares

Folic #30665459
Fecha Confirmacién Ciudadane: 31/08/2012

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por e municipio hasta el dia 20 de Diclembre de 2019 a las 00:30 horas, Los cambios de
informacidn aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia hébil de Febrero 2020

Florentina del Carmen Morales Calificacién Socioecondmica

Pavez - o
50% 60% 70% 80% 90% 106%
RUN:
5.447.083-5 -Ingreses +ingresos
+Vuinerabilidad ~Vulnerabifidad

Direccion del Hogar:

Tongoy, Nro domiciiio: 1190, La Pintana.  Su hogar esté calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor
Agrupacion Habitacional: vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacidn Socioeconém ca del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Mombra Parentesco con el Jefe{a) del Hogar
4,191 200(-X Ricardo Alberto Fernéndez Riquelme Jefe(a) de hogar

5.447 XXX Florentina dal Carmen Morales Pavez Cényuge o pareja

18.879.00CK-X Catalina Paz Fernandez Vergara Nieto{a)

Caracteristicas integraittzs del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios o mas Bependencia o discapacidad
0 personas 2 persoha 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: entre $396.000 y $470.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $390.000 y $470.000

En base a informacién disponible de los Gitimos 12 meses

Datos Comple:rentzrios

No hay datos complementarios aue irfluyan en la calificacion del hogar.

Se recuerda que mantener actualizadz esta infoomiacion es de su responsabilidad. Por tanto, si fa informacion incorporada en este documento

es distinta a su situacién aciual, debe inyresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion.

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
@ registrosocial.gob.cl @ 800 104 777 @ Oficinas Chile Atiende @ Municipalidad

Esta carfola fue impresa el 8 de Enero a las 19:46 hrs.




2

DlRBDE DECLARACION DE PENSION
AN DE ALIMENTOS INFORMAL

mvmdadeﬁamr Besarmallo Estdieatl

Este documento debe ser completado por el padre o madre que no forma parte del grupo familiar que
realiza aporte econdmico por concepto de pensién dé alimentos para el(fos) hijo(s), pero que no ha
regularizado el trémite via Tribunal de Familia.

Yo dvonre Vorviora (orda (Nombre de.quien entrega la pension), RUT_[ 1 (27 216 :6
{padre o madre}, r2L18r0 que entrego 1a suma de $ 40000 — comp aporte para la
mantencién de mi(s) hijo(s) Cotelina Tewnolnoler VME’,(OL" & {Nambrar a les hijos en comin)

y que no hemos realizado el trdmite comespondiente para legalizar la pensién de alimentos ante el

Juzgado de Familia,

(En el caso de asumir gastos adicionales que se pagan de forma directa, tales como: tratamiento dental,
colegiatura, crédito hipotecaro entre otros, indicar en la siguiente tabla).

Junto con ello, declaro que soy responsable de los siguientes gastos mensuales que page de forma

directa, los que describo a continuagion,

Concepto Gasto
1 Ppes Logen 58.5O0
e
3.
4.,
5.
TOTAL

Firma f {‘géto%)”

‘Me hago responsable de la informacion entregada en este formularic y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autarizando a la Universidad de Chile 2 comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados,




% e DI R B D E CERTIFICADO DE RESIDENCIA

Darecides ¢ Xiemestai y Desaziallo Extodimstid

{Este documento debe ser completado por el Jefe de 'Hogar o postulante y constituye un instrumento
imprescindible para el oforgamiento de |a beca)

Yo Ricarcto TFeinconcler V\AC’){L&LUM {Nombre cor;n‘pféw Jefe{a) de Hogar o postulante),
RUTU N MW Y confecha 78 |, EosT del 2020, declaro bajo juramento que mi
domicifio se encuenira ubicado en Toweou W ST . Lo Piatrs

[ v {

,{indicar calle, himers, comuna y regién),

ﬂ/ﬁo@))" j:m‘

Firma (obligatoria)

Nota: Adjuntar cuenta de servicio basico o cuenta de casa comercial, que cerifique el domicilio sefialado
en el presente certificado y 1a identidad de quién o llend.

Me hago responsable de la informacién entregada en este formularioy declara’do bajo juramento que E;‘S
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de gquien corresponda los
antecedentes mencionados.






FICHA SOCIOECONOMICA / 4%
INFORME SOCIAL |

Datos Personales Postulante

Nombre :
Domicilio H

Teléfonos :
Correo electrénice

Datos grupo familiar

Numero de integrantes del Grupo Familiar:

ldentificacion del Grupo Familiar

RN ST

|

¥ Pl

{S6lo para Acreditacién Socioecondmica de la Universidad de Chile, debe ser llenado por una Asistente Social con
el respaldo de afguna Institucion, como porejemplo Municipalidad, Consulforio, Colegio, otra, y fimbre institucional)

-_ G

Codoind Terndncdor \oavamia
149 &Ta {0

GUBBSHUU SN

Hoston

L Ceinounclex . & Gl e wotvia . el

ety Dt Bt

ERTTL UL

\bf/f £

la%an‘ AR Lo

gTaa1cg

ot chicant

Condicion de Salud del Grupo Familiar

Especificar integrante y la enfermedad:

Posee infegrantes con enfermedad catastréfica o permanente: Sl

NO

Flotanding Wiovalss @ Ay brogs

Ricoras Feradinelyy: gy inmes | Hipg

H’E Py 1 ETENR

lendven




S FICHA SOCIOECONOMICA / {5k 35 i\
' INFORME SOCIAL " R b

St O S5hils

wpvnia Bl

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X},

Arrendatario EI Propietario Allegadol::, Usufructuario D

Posesién de Vehiculos: 8l D ANO; PATENTE:

NO

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar: _5ki 2. 5&

Ingreso per cépita de! grupo familiar: _12.0 “:§

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

Tiene Registro Social de Hogares__ot Tramo socioecendmico: O~

Fecha de informe

e

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (la)
profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar la documentacion socioecondmica
necesariapara comprobar la veracidadde los datos presentados.

* Se debe adjuntar Carfola de Registre Social de Hogares y documentacion que respzlde lo
daclarado.

“Se debe adjuntar Declaracién de Gastos con respaldos correspondientes.

Firma y Timbre de Asistente Sociai

Fecha,



Fidousoe g IBEICA D
 BRTBE New EEFUSHICADE

‘IENICIC







CERTIFICADO

El FONDC NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) CATALINA PAZ FERNANDEZ
VERGARA, RUN 19879910-6, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose
clasificado en el Grupo D - PRAIS, 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 L

s i . ! Marcelo Mosso Gémez
"’.F GHGS' Director

(ﬁ‘*”’“— . Fondo Nacional de Salud

aw2remos que esté mas informado.
Llamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

e

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

Fecha Emision: 08/01/2020
Cédigo de Verificacion: 3279701337




CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) RICARDO ALBERTO
FERNANDEZ RIQUELME, RUN 4191411-4, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,
encontrandose clasificado en el Grupo B - PRAIS, 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 area de salud.

Y Marcelo Mosso Gémez
@ S - Director
M Fondo Nacional de Salud

{02

Ll

v 2remos 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: 08/01/2020
Cadigo de Verificacion: 4190200242




CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) FLORENTINA DEL CARME
MORALES PAVEZ, RUN 5447083-5 figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,
encontrandose clasificado en &l Grupo B - PRAIS PBS cobertura 100%, prestacion MAI, a que se refiere el articulo 160
D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion vigente.

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

[ Ll

Marcelo Mosso Gdmez
Director
Fondo Nacional de Salud

Guzremos que esté mas informado.
Llamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este cerlificado tiene validez de 80 dfas. después de su emisién.

Fecha Emisién: 08/01/2020
Codigo de Verificacion: 3118945887




FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser lienado por elfla Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible

para el otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos det
periodo a declarar.

Declaracidn correspondiente al mes de: iouiowm iove Fecha, 3 ~Cnerd - LT L
Nombre estudiante; Cedulineg Tesnbntior No-ree Carrera; Traipare  Focrad
N° de Integrantes grupo familiar; > N° de Integrantes que aportan: 5

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: IAicarele Ferndncle s RUT: 4.14,.uii -4
Domicilio: Tongey (1 90 - | Fono:

Profesién, oficio o aclividad: Joiwiedo Fono:

Total ingreso mensual grupo familiar, . 3£ 1,256

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

Concepto Gasios grupo Gastos adicionales del Grupo
' familiar Familiar, estudiante en Stgo.
{solo si provienes de regién)

1. Alimentacion MG, 000

2. Arriendo

3. Dividendo

4. Contribuciones

5 luz & FT0

6. Agua B0

7. Combustible (gas, parafina, otros) Mo oo

8. Bencina

9, Movilizacién STOT

10. Teléfono (fijo v/o celular) OO

11. TV Cable 1. CCC

12. Internet WL OO0

13, Utiles de aseo e

14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros)

15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)

16. Vestuario 15 00%
17. Salud NEEele)
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)

19. Otro (detallar):

20. TOTALES

21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR BHiy sxU

3. OBSERVACIONES

Me hago responsable de [a informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los

antecedentes mencionados. M
%ﬁ f\/& C%jﬁ lf‘UY\-vg &

Firma Jefe(a) de Hogar (obligatoria)




FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

W,

srnindsbudisatl

Este documento tiene que ser compietade v firmado por elfia Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
los bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe
sefialar que, si no pesee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno,
estacionamiento)

USO (Vivienda, comercial,
laboral}

AVALUO FISCAL

(s

i viewefa

9.51y . 185

2. VEHICULOS MQTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camién, furgén, moto, otros) laboral)
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO {Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Andnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depésito a .
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN % (si corresponde)
acciones, otros)
5. DEUDAS
TIPO {Credito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUQOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL

Nombre Jefe(a) de Hogar: _ Pucorelo Rvncnef 24

> . § .
Firma: HA/f?n% fi\ Q @\VATM%
1 o © =,

Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.



11

Imipuestes
nberins

Comuna
Nimero de Ref de Avalio

Direccién o Nocmibre dal bien raiz : TONGOY 1190

Destino del bien raiz

Fecha de Emision: 08 de Enero de 2020

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avalios en pesos del PRIMER SEMESTRE DE 2020

: LA PINTANA
: 07407 - 00005

: HABITACIONAL

TR TR W A

AVALUO TOTAL

AVALUO EXENTO DE IMPUESTO
AVALUO AFECTC A IMPUESTO

TN IVE

El avallo que se certifica ha sido determinado seglin el pre
impuesto teritorial, de acuerdo a la iegislacion vigente, y por tz

propiedad.

Por Orden def Director




Liguidacion de Pago

&_EY 19.992 SAN MIGUEL f\V JOSE MIGUEL CARRERA 3840

{" L oBenefieig | Cinidad de Page < Direccion Unidad de'Page s il

E8—5800001 008366-M 1 01 7 Q 330 1 SAN MIGUEL 58- 5618768-5 20-Nov-2019
S N e Inscrpeion | GRAGE] B L ITRITS i NR T TOEGAL] i FE T Cenrg ide Atericion IPS1 N Documente: 0 F;e't%lﬁa”g'o--

[:ERNANDEZ RIQUELME RICARDO ALBERTO 4,191 .4{1:4 VIGENTE l 0 1 0 E/P// 3-D§C—2019
1 "2 "Nombre del Bengficiario ; e Run o o .;fvgeinamer:]e-ef?cti%” I ST targest "arnsha'es { 1 fFechs Prévime Pazo,

r

Wk de e v ok e ode ok ok ok % ok R ok ok ok ok Kk

Nombre del Apcderado / Representante’ ..

CRar . -+iPoder Vigente Hastai

(VAN

o pétalie da Haberas ““ “ibetalié de Descuentos. i
PENSION MENSUAL L 211.055 ~ APORTE CCAF LOS HERQES 2.111
"
L Tetal de Haberes § 211.055 | Toal de Descuertes 5| 2111
0 0 0 0 211.055 ‘ s \ 208.944
Monto Afecte Exento .. . Tnbutab%e -3 0troy Dascugntos - | Total Afecto Impuesto e e
.- bmposiciones 0 Aporte para Saiuc! oo BRentes srriivala Renta oo T Tatal _Li_gurdo_a}?agar_-. :




L%quidacién_de Pago

- SISTEMASGLIDARIG

4 —0000005447083-5

entro de Atencwn lPS i

447.083-5 . VIGENTE

F’ENSION FBS

VEIJEZ

110.201

COMPENSACION PAPEL HIGIENICO, 2D0.PROCESD

14.057 BONIFICACION FISCAL SALUD, LEY 20,531
BONOXHLIO NAC.VIVO PBS VEJEZ 6.965 TOTAL COTIZACION LEGAL SALUD A PAGAR
DIFERENCIA DE PENSION > 53 '

Pionan0 s

131576

Exentos:

PENSION BASICA SOLIDARIA REAJUSTADA CON IPC REAL




