FOCES

FCRMULAREG DE
CARACTERIZAGUN ESTUDLARTIL
Direcicn de Biencstary Desarrabia Estudiasmil

Lunes 27 de Enero de 2020 a (as 10:23.47
Resumen de postulacion y acreditaciéon

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 1196831703 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 27-01-2020 10:23:46 iTienes nombre social? No

Nombre Stephania Alejandra Apellido paterno Erices

Apeilido materno Cartes Email pkguien@gmail.com

Teléfono +56978532625 Cuenta RUT Si

Facuitad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA

académica

Nimero matricula 2016850493 Situacion matricula MATRICULADO

Situacién académica MATRICULARGC Tipo de alumno ANTIGUC

Edacd 22 afos 6 meses Fecha de nacimiento 19-07-1997

Sexo Mujer Género Femeninc

Estado civil Solterc(a) Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa {Tramo B Titular / carga Carga

Titular (Parentesco) Madre Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacién de discapacidad del estudiante

! No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Christopher Torres Silva Vinculo contacto Otre vinculo
emergencia

Otro Vinculo Pareja Teléfono 1 +56976470952

Teléfono 2 ; +56868217979

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.% Datos direccitn

LEl domicilio académico sera el mismo gue el domicilio |Si

familiar?

1.4.2 Direccién del grupe familiar




Tipo de inmueble Casa Calle Mulliri
Nimero 2921 N° Casa/Depto casa
Vifla o poblacién melino 1 las torres Regidn Regidn metropolitana

Cemuna

Puente Alto

1.4.2 Direccién académica

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

SIN INFORMACION - SN INFORMACION

1.6 Hijos{as) del estudiante

T
b
L

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar {(viven con estudiante)}

Estudiante - 196831703 - Stephania Alejandra Erices Cartes

fente/independiente)

1

RUT o pasaporte 196831703 Nombres Stephania Alejandra
Apellido Paterno Erices Apellido Materno Cartes
Edad 22 afios 6 meses Fecha Nacimiento 19-07-1997
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? S Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a} Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP éHa percibido ingresos en | S{

lltimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |[Trabajo Forma de trabajo inestable
de ingresos) {estable/inestable)
Modalidad trabajo (depend | Dependiente Profesién u oficio estudiante

Abuelo(a) - B909276K - Ana Luisa Valenzuela Venegas




discapacidad RND

RUT o pasaporte 8909976K MNombres Ana Luisa

Apellido Paterno Valenzuela Apellido Materno Venegas

Edad 58 afios 4 meses Fecha Nacimiento 21-09-1961

Sexo {Mujer Parentesco Abuelo{a)

iPresenta discapacidad? S0 éVive con el estudiante? Si

Jefe de hogar Si Estado civil Divorciado(a)

Sistema de salud Fonasa Discapacidad Si

Tipo de discapacidad Fisica Medio para acreditar Registro nacional de la
discapacidad discapacidad (RND)

Porcentaje de 60 Prevision social AFP

Nivel educacional

Ensefianza bésica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional E Incompleto {Ha percibido ingresos en |8
dgitimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente Pensién Pensidn Pensién invalidez
de ingresos)
Profesidn u oficio Jubilada

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

E{Tiene Registro Social de §S|’ I Tramo sociceconémico Heogares calificados entre el
Hogares? : 0% vy el 40% de mencres

: ingresas o mayor

vulherabilidad (Tramo del 40)

ingreso mensual grupo $200.000 Nidmero serie estudiante 512683368
familiar
Nimero serie jefe de 111338837
hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

cTienes trabajo
remunerado?

st

Tipo de relacion
contractual

Honorarios

Nimero de horas
semanales

01 a 15 horas semanales

Ambito laboral

Entretencién

Tiempos de traslado

&1 2 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

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Hoenorarios | Retires Dividendos | intereses | | Ganancias | Pensidn Otros Actividade |Total
Parentesco [ y/o por amobiliario { de capitat | alimenticla | aportes de |s independ | ingresos
pension acciohes s parientes |ientes
19683170 50 $26.000 $0 $0 30 30 $0 30 30 $26.000

3jEstudian

te

8909976K [ $190.000 $0 §$O %0 $0 $0 $0 $0 30 $190.000
|Abuelo{a) |




N2 integrantes grupo
familiar

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2

2

$216.000

$108.000

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

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan frabajo

i
1
E
!
:

o

iConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

S

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Abuelo{a) - 8802276K - Ana Luisa Valenzuela Venegas

Nivel educacional

i

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional Elncompleto Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en %0
matricula educacidn
ETotal gastos en educacién E$0
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
! No declara endeudamiento
Nimera integrantes con io Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
i No declara preblemas judiciales
%Numero integrantes con Gasto mensual grupo $0

| problemas judiciales

io
!

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Abuelo{a) - 8209876K - Ana Luisa Valenzuela Venegas

Tipo de enfermedad

-Catastréfica

Diagndstico

-Otra enfermedad catastrofica

Otro diagndstico

-Grave lesién en la columna
cervical

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$50.000

Observacién

-hay que comprar gotas
especiales para los dolores
que le causa durante el dia

iTotaI gastos salud grupo familiar

$50.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad




Abuela{a) - 8809976K - Ana Luisa VWalenzuela Venegas

apoyo técnico?

RUT o pasaporte 8408976K Nombres Ana Luisa Valenzuela Venegas
Edad 58 afios 4 meses Parentesco Abuelo{a)

Discapacidad St Tipo de discapacidad Fisica

Nivel de dependencia Baja {Requiere uso especial de [Ctro

iRequiere otro apoyo
técnico?

Cuello ortopédice

Tipo de movilizacién

Locomocién colectiva / metro

cRequiere cuidador? No Gasto mensual total $85.000
iTotal gastos por discapacidad !$85.000

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

Estudiante - 196831703 - Stephania Alejandra Erices Cartes

Tipo de inmueble - Otro tipo de inmueble -

Tipo de vivienda -DIRECCION ACADEMICA Tenencia de la vivienda -
éQuién es el duefio de la -STEPHANIA ALEJANDRA Avaldo de la vivienda -
vivienda? ERICES CARTES

cTiene algdn vinculo con el |- éCual es el vinculo? -
propietario?

Monto arriendo - N¢ dormitorios -

Calle - Namero -

N2 Departamento / casa - Block o torre -

Villa o poblacién - Regién -
Comuna I

Abuein{a) - 8809376K - Ana Luisa Valenzuela Yenegas

Tipo de inmueble -Casa Otro tipo de inmueble -

Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPO FAMILIAR |Tenencia de la vivienda -Propietario

«Quién es el dueno de la
vivienda?

-Ana Luisa Valenzuela
Venegas

Avalio de la vivienda

-Entre $ 0 vy $ 26.508.135

propietario?

iTiene algan vinculo con el

cCudl es el vinculo?

Monto arriendo - N2 dormitorics -2
Calle -Mulliri Nimero -2921
N2 Departamento / casa -Casa Block o torre -

Vifla o poblacién

-rmeline 1 [as torres

Regidn

-Regién metropolitana

Comuna

-Puente Alto

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

T
1

Ne declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula




4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa No <Es renovante? NO

Residencia

5. Jefe de hogar

5.1 Situaciéon ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 8.909.976-K - Ana Luisa Parentesco Abuelo(a)
Valenzuela Venegas

cHa percibido ingresos? Si Actividad laboral {fuente |- Pensién

de ingresos)
Pensién - Pensién invalidez Puntaje situacién 11.4

ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

|Beca de Atencién Econémica (BAE)

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Cloria Neira

Fecha registro

27-01-202Q 10:23:43

sociales

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224.894 Per cdpita $108.000
Puntaje per capita 40 Tenencia Propietaric
Puntaje por Tenencia 1.6 Avaldo Enitre $ 0y $ 26.508.135
Puntaje por avalio 16 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 18 Puntaje total evaluacion 91

<<@bservaciones>> 5. Evaluacidn Asistente Social - Evaluacién Asistente Social

RUT - Nombre Asistente
Social

11.139.398-2 - Carmen Gloria
Neira

Fecha de Observacion

iunes 27 de enerc del 2020 a
jas 10:23:25

Observacion

j Evaluacién socio - econdmica en base a lo declarado en Informe Social.

{*} Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

{**} Variables disponibles desde periodo 2020




FORMWULARID DE
CARRCTERIZACIGN ESTUDIANTIL
Directidn 4o Bicnestary Desarrala Fstudiantil

Lunes 27 de Enero de 2020 a las 10:24.01

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 1196831703 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 27-01-2020 10:23:46 é¢Tienes nombre social? No
Nombre Stephania Alejandra Apellido paterno Erices
Apellido materno Cartes Email pkguien@gmail.com
Teléfono 456978532625 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica
Carrera PSICOLOGIA Nimero matricufa 2016850493
Situacién matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 22 afios 6 meses
Fecha de nacimiento 119-07-1997 Sexo Mujer
Género Femenino Estado civil Soltero(a)
Nacionalidad Chilena Si
2. Puntaje variables socioecénomicas
Per capita / Tramo per $108.000 / DESDE $0 HASTA 1Puntaje per capita 40
capita $224.894
Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6
Puntaje arriendo to Tramo avalido Entre $ 0y $ 26.508.135
Puntaje avaltio 10 Puntaje‘varia‘bles 51.6
socioecénomicas

3. Situacion ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 8.909.976-K - Ana Luisa Parentesco Abuelo(a)
Valenzuela Venegas
éHa percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente |- Pensidn
de ingresos)
Pension - Pension invalidez Situacién ocupacional Jubilacio

Puntaje situacion 11.4

ocupacional

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

s

Endeudamiento grave

Vielencia intrafamiiiar

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

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

Integrante del arupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

Dos @ mas integrantes del grupo familiar que estudia
en Ens. superior exclaido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental si
Alumno solo {(desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequenio si
Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 18

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira

Fecha registro

27-01-2020 10:23:43

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econémica {BAE)

si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franguicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencion (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacién Laboral
Otro beneficio

Observacién otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

iPuntaje total acreditacién

91




' FACULTAD DE

f CIENCIAS

is/] SOCIALES

UNEVHSIDAD DE CHILE

FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

Este formulario se debe completary entregar junta a la documentacidn de respaldo en esta unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2019,

TODOS ics estudizntes deben completar o actualiz
hasta ef 6 DE NOVIEMBRE er www.foces.uchile.dl, que debes presentar impreso junto con tus documentos de postulactén en el plazo va estipulado.

ar sus datos en el FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES

$i Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe realizar dicho procedimiento en el mismo. Fermufario FOCES, de lo contraric no se hace efectivo el proceso de postulacién.

Todos los estudiantes que tengan Registro Sociat de Hogares, delien presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.zob.cl

A quienes renuevan Fondo Solidario de Crédite Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacidn,
que finaliza con el envio de Ia informacidn académica al MINEDUC en diciembre de 2018.

Todos los requisitos de postulacién, renovacidn y plazos 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,

Y

l.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

| EiCes FCass

APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNO

[Sedoanio RRPOAO |

NOMERES

Q683 A0 -%

A0 [9Y ARS™A0 AT

FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNO

fort oo o -etitey- /@il Com [Psia0loond

EMAIL

CARRERA

DONECILIO FAMILIAR {EN CASC DE PROVENIR DE REGIGH]

!

COMUNA

}

REGION DE PROCEDENCIA

|

TELEFONO

i Mol 292A

DIRECCION PERIOD( ACADEMICO

i1.- BECAS 2019

A7

BECA BAE (EX PAE} $ {1 HOGAR UNIVERSITARIO
(] ALIMENTACION CASING

Rl FOTOCOPIAS FACSO [ resioencia

Al sraruinan (] eeca EXCELENCIA

[ B&ca BICENTENARIC

[C] Beca JuaN GGMEZ MILLAS

IPuenye Ao

COMUNA

[Tl APOYC PREESCOLAR

[[] sECA DE DESAYUNO FACSO [ AUMENTACION JUNAER

[] Baies 518.500 JUNAEB

[] secavocacién PROFESOR
] seca Hi0 LE PROFESOR

J

73 PDTE. DE LA REPUBLICA
[ paTaGONIA ¥ AYSEN
] INTEGRACION TERRITORIAL

TELEFONG

[ otra

{71 secanpiGeENA

[[] sonNDO SOLDARIC -
7] CREDITC AVAL DEL ESTADG

[[] Beca UNIVERSIDAD OE CHILE  [_] JUAN GOMEZ M. EXTRANIEROS [] BECA PSU [1 otaa
[i1.- ANTECEDENTES EAMILIARES (INSCRISIR A TODAS LAS PERSONAS CWUE CONFORMA £LGRUPO FAMILIAR, INCLUIDE AlUMNE) (O 2)
RUT NOMSRE EDAD | ESTADO CIVIL | PARENTESCO | ACTIVIDAD PREV.SALUD | INGRES0S
£908-936-k| AconodeLyelo V. [58  [eoooda [owido. | WHlNGo, 800030, Al 000
A8 A0 ANONNIG BGQGs T 122 | 6o\iG, extiandt  [focaioy | 26-000

1
2
3
4
5
&

IV.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABLTA CONM SU FAMILIA ES:
[ ARRIENDA/MONTE $
[C] ARRIENDA PIEZA/MONTO $

P eropias AVALLO §
] oivIDENDOS/MONTO $
AVALIO S

Tl 0T

—

[T USUFRUCTUARIC/AVALITO 5
"] auesapos/avawios

S| GRES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:

[ vive con PARIENTES O AMIGOS
s $

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

B ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD
[[] eNDEUDAMIENTO GRAVE

[[] enrFERMEDAD PERMANENTE

[ viotencia INTRARAMILAR

{71 PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS

1 PROBLEMAS JUDICIALES

[} ArriENDA PIEZA

[:I COMPARTE ARRIENDC

5

[J ALluming cON BASTO EXTRA LOCOMOCION

D ALUMME DEMORA MAS BE 2 HORAS DE VIAJE

[ INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE CRIGEN
{71 ALUMND CON HIO/S 4 5U CARGO
O atumu@ soLe

D INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMMG: N* ESTUDIANTES E. BASICA/MEDIA

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONQ JUNTO A ESTE FQ
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION Y RENZIVAG

Pl

[ paGA PENSION
S

]

EN CASQ DE EMERGENCIA CONTACTAR A:

1.- NOMBRE ¥ TELEFGNO: P:\\O\\BO\{\\NQXQ Q‘Cﬂifﬂoﬁq

W@

$

<oN

PROPIETARIO

E] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIC

[T FAMILIA UNIPARENTAL
] rAmituA HASTA 2 INTEGRANTES

{1 HACINAMIENTO
[] FAMILIA MAS OE 7 INTEGRANTES

[C] oro

N® ESTUDIANTES ED. SUPERIOR D

ARLO, RELATIVOS A MI CONDICION SOCIQECONOMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
0S5 BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

T 7% oe- 80 ~

PARENTESCO

2. NOMBRE ¥ TELEFONQ: QC)&O\)\‘{\O\ ‘ QN\K% q (OBCKQ MOl




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares Fofio #50452931

Fecha Confirmacion Ciudadano: 14/03/2013

Esta cartola ha sido construida con informacitn actuafizada y aprobada por el municipio hasta el dia 20 de Diciembre de 20192 a lag 00:30 haras, Los cambios de

informacion aprobados con posterioridad a esa fecha se veran refleiades en su cartola el primer dia habil de Febrere 2020
. Stephania Alejandra Erices Calificacion Socivecondmica
“Cartes
: 50% 60% 70% 80% 80% 100%
: RUN: :
© 19.683.170-3 -Ingresos +Ingresos

. . +Vuinerabilidad Vulnerabilidad
. Direccion del Hogar:

- Muliiri, Nro domicilio: 2921, Puente Alto. S hogar est calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor
- Agrupacion Habitacional: vulnerabilidad socioeconomica.

La Calificacion Socioecondmica del hogar se calould en base a los dates que se detallan a continuacién:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar

. B.908.X00-X ‘
19.683. 200X Stephania Alejandra Erices Cartes

Venegas

Caracteristicas integrantes del hogar

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

| Ingresos del hogar

- Ingresos del trabajo: mencr gue $50.000
- Ingresos de pensiones: entre $80.000 y $130.000 Total Ingresos del hogar

. Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $80.000 y $130.000

En base a informacion disponible de los Gftimos 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 tante, si la informacién incorporada en este 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.

~ Serecben consultas del Registro Social de Hogaresen:
@ registrosocial.gob.cl @ 800104 777 @ Oficinas Chile Atiende Municipalidad

 Esta cartola fue impresa el 10 de Enero a fas 10:38 hrs.
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FACULTAD DE

? CIENCIAS Secretaria de
1 SOCIALES | Estudios

3 3.:... ‘o
T VUNIYERSIDAD DE CHELE

Santiago, Viernes 10 de Enero de 2020

Certificado de Estudiante Regular

La Secretaria de Estudios (S) que suscribe, certifica gque Stephania Alejandra Erices Cartes,
Cédula de Identidad N° 19.683.170-3, Matricula N° 2016850493, registra la calidad de estudiante
regular durante el periodo Segundo Semestre de 2019 en la carrera de Psicologia, dependiente de
la Facultad de Giencias Sociales.

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

Prof. Paula Ve\ ; .fa'Henrl’quez
Secretaria de Estudios (S)

Verificacidn de certificado E P :-
https://ucampus.uchile.cl/v/6362115754123 kg
Pagina 1 de 1 m




Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACICGNAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) STEPHANIA ALEJANDRA
ERICES CARTES, RUN 19683170-3, figura como afiliado {0 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 peticion del interesado, para los fines relacionados al drea de salud.

2o [l

- - Marcelo Mosso Gémez

.- nsa - Director

< = Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emisién: 10/01/2020
Codigo de Verificacién: 4025485765




REPUBLICA DE CHILE

%DEEET)\H’LL%,EEE SERVICIY DE REGISTRO IVl E ISENTIFICACION ?i%‘?

VALENZUELA
VENEGAS

RUN 8.908:976-K

Nacio en:  MONEDA, SANTIAGO
Profesién:  No informada
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Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) ANA LUISA VALENZUELA
VENEGAS, RUN 8908976-K, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo B, a que se refiere el articule 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 4rea de salud.

H

[l

Marcelo Mosso Gomesz

-Fonasa- Director

v Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 10/01/2020
Cadigo de Verificacion: 2189077631




Saldos y Ultimos Movimientos - GuentaRUT

| NOMBRE |
VALENZUELA VENEGAS ANA LUISA
| EJECUTIVO DE CUENTA | TELEFONO { FECHA DE EMSION | HORA |
OFICINA PUENTE ALTO 08-01-2020 . 13:51:07
| N. CUENTA | ' SUCURSAL | MONEDA |
, 000-0-890857-6 PUENTE ALTO PESOS ‘
| N. LINEA DE CREDITO VENCIMENTO MONTO APROBADO | | sapomcia |
— S —_ $1.766
OFIC. ABONOS O
FECHA DESCRIPGION | NDOCTO. | sy [ CARGOSOGROS | pepagos SALDG
02-01-2020 |TEE DE TERCERO ‘ 00000001077 | 6001 . 40,300 40:494
| 17122018 |COMSION GIRO POR CAJERO AUTOMATICO | 00000001592 | 0371 300 194
17-12:2015 |GIRO CAJERO AUTOMATICG 17/12 11:46 0000CAJAUZ | 0374 184,000 £94
16-12-2018 |TGR PAGO PENSIONES 00000204686 | 0001 194,184 194,294
03122019 |COMISION GIRO POR GAJERC AUTOMATICO | 6o0o0omse2 | 037 300 330
03122018 GIRO CAJERO AUTOMATICO 0312 11:24 | cooocad.Auz | 0374 £0.000 630
58412019 {TEF DE TORRES SILVA CHRISTOPHER IGN | 60000061077 | 6008 80.300 80.630
18-41-2019 [COMISION GIRO POR CAJERO AUTOMATICO | 00000001592 | 0374 300 330
18-11-2019 JGIRO CAJERO AUTOMATICO 19111 10:40 sococasAUz | 037 185.000 630
15-11-2018 }TGR PAGO PENSIONES £0000204650 | 0001 194,164 195.630
04-11-2015 |COMSION GIRO POR CAJERO REDBANG 00000061594 | 0004 300 1.466
04-41-2018 |GIRC POR REDBANG 0000CASAUZ | 0001 £0.000 : 1,766
04-41-2019 |TEF DE TORRES SILVA CHRISTOPHER (GN | 09000061077 | 0003 80.300 : 81.766
30-10-2019 |COMSION POR GIRG EN CAJA VECINA 00000001762 | 0001 200 1466
30-10-2019 GIRO EN CAJA VECINA 00000001561 | 0001 150,000 1.766
30-10-2019 {TEF DE ARAVENA SOTO MARIA BEATRIZ 00000001077 | 0001 150,000 151.766
TOTALES § 700500 730.228
RETENCIONES ‘
{ 1DiA { MAS DE 1 DIA i VARIAS { TOTAL |
50 $0 ) $0 50
SALDO DE LA CUENTA
[ SALDO GONTABLE | SALDO DISPONIBLE CUENTA |  SALDO DISPONIBLE L CREDITO | SALDODISPONIBLE TOTAL|

$ 40.494 $40.494 - $40.494

INFORMESE SOBRE LA GARANTIA ESTATAL DE LOS DEPQSITOS EN SU BANCC C EN WWW.SBIF.CL




WAL

SOLO ACOMPANADA CON CEDULA DE IDENTIDAD

SERVICIO DE REGISTRO.CIVIL E IDENT[FICACION*CH[LEV .

REGISTRO NACIO AL DETA DISCAPACTDAD




FICHA SOCIOECONGMICA /
INFORME SOCIAL

(5ol para Acreditacion Socicacondmica de la Universidad de Chife. debe ser flenado por tna Asistente Social con
el respaldo de alguna Instifucidn, como porejemplo Municipalidad, Consuitorio, Colegio, otra, v timbre institucional)

Datos Personales Postulante

Nombre : Sdephanis,  Epgis Casrzs

Rut : {(Greon 140 . A

Domicilio : ol 22l - Uille Tlovine ©.  Muede Avo
Teléfonos : SR R262Y - BB TS

Correo electronico  : _Skevhava: 2eices ¢ Dapaiicon

Datos grupo familiar

Nimero de Integranies del Grupo Familiar &
Identificacion del Grupo Familiar
Nombre y Rut Parentesco Edad | Mive! educacional Categoria Promedio
apelfido con ef ocupacional ingreso
estudiante mensual
Frna iifzi-,@?,ﬂpvetu/ B COE S| @Q’J@}‘,(A ALy Iogonoe ) DN ONLLEA $ IHOCCT
Vanalog, PRI il WA LSRRG LT :
SRV T 6 83107 Soslanie. 3 | U garvrenls, | dpp.ono |
Cacids N AT Coalfcin DOC |
|
(Gondicion de Salud del Grupo Familiar
Fosee integranles con enfermedad catastréfica o permanente: SI ?< NO

Especificar infegrante vy la enfermedad:

Ayl "ﬁ%{,@\r\ DT o Tiallder {%\@%mcfw{ P Qatee j




FICHA SOCIOECONOMICA /
INFORME SOCIAL

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda {marque con una X).

Arrendatario D Propietario (zi A!legadoD Usufructuario D

Posesion de Vehiculos: SID ANO:I:, PATENTE:I
o]

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar: % 2 OO

Ingreso per cépita del grupo famihar: e‘? 1W0H-0C0

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

VSUATa ytng Wae 2 e Lt aned® . wildenion .

FLrlia  NoUopii e ke s iiv) NG 7 Sdpvos 7D
MVlintes N Lo g8 i Slevhaue e s or 2z iNSw
WMEWaiken  Slethoinie iP5 S Mia 082 oo

WLDAP D

WO BAGANAE Ui Lin  PaCrfiche ' 70 coeti o foibvere et

Cun Y wO0&le  diguNiim. Db ) Nin_caddacss o il b
SONT LMD . R oa e CAL IS Al e, L O T e e, Mo i
= P NN T A TN fa hilicledd  tocal I %

At T DELil AN fe 2o N7 ELR g D 2
7 7 -

]
4

Tiene Registro Social de Hogares: i Tramo socicecondmico: “40 /{ Do Uohwaralpizs

CLYC ZOIGy

N s

Fecha de informe 3

e

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

"

* Se debe adjuniar Cartola de Registro Social de Hogares v documentacién que respaide lo | TR EE

decharado. Lo SE C?QE R |

T ey e

*Se debe adjuntar Declaracién de Gaslos con respaldos or

ndientes.

SirraTy Tinibre-de- Asistente Social
Fecha, 25 — G~ 201




'CORPORACION MUNICIPAL DE EDUCACION, SALUD Y
ATENCION DE MENORES
DE PUENTE ALTO

CENTRO DE SALUD
TRANVERSAL

CERTIFICADO

El médico que suscribe certifica que

Don(a). ANA LUISA VALENZUELA VENEGAS
RUT: 8908976-K

Es atendido en este Centro de Salud por:

- Epilepsia, en control en CDT neurologia, en tratamiento con Fenitoina 100
\ mg 1-0-2 + Carbamazepina 200 mg c/8h
* - Trastorno de personalidad, en control en programa de salud mentai
CESFAM tratamiento con Clonazepam 0.5 mg 1-0-2 + Fluoxetina 20 mg 2-
1-0, ultimo control el 24/09/2018
- Dislipidemia, en tratamiento con Atorvastatina Z0 mg

Se extiende el presente certificado a solicitud del (la) interesado (a) para ser
presentade en: Municipalidad :

NOMBRE DEL MEDICO: Pablo Bascunan S. |
RUT: 18.293.022-9

= i

M‘ yico Ci '

. __Rutjl182
Q—FRﬁA’B’gL MEDICO

LESFAM BERNARDO LEIGHTOM |

PUENTE ALTO, 26 de Julio de 2019 ‘
SECTORS

Lons




Esle documento tiene que ser completado y firmado por elfla Jefe(a

FORMULARIG DE SITUACION PATRIMONIAL

) de Hogar en donde debe declarar

los Dbicnes (propiedades yio vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe

sehalar que, si no poses ninguno de ellos debe dejar los espacios en bl

1. BIENES RAICES

anco y firmar.

TIPO {casa, depto., terreno,
estacionamiento)

USO {Vivienda, comercial,
laboral)

AVALUO FISCAL ]

L

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO {Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camion, furgdn, moto, otros) !abora[)
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
" TiPO {Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anodnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
|__Colectiva, otras) N CION
4. INVERSIONES ¥ OTROS
TIPO (Depbsito a .
plazo, fondes NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS§ {si corresponde)
acciones, otros)
I | _ —
5. DEUDAS
TIPO (Credito INSTITUCION ‘PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL

R

Nonibre Jefe{a) de Hogar:

_ Firma: 1&4@%&%

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

fidedigna, autorizando & la Universidad de Chile a comprobar

antecedentes mencionados.

¥ requerir de quien corresponda los



Fecha de Emisidn: 10 de Enero de 2020

o8 ,
1 Servicio de
B Impoestos
@ I B internos

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avallos en pesos del PRIMER SEMESTRE DE 2020

Comuna : PUENTE ALTO

Ndamero de Rol de Avallo : 02451 - 00010

Direccién o Nombre del bien raiz : MULLIR] 2921

Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL 18 12.595.478
AVALUO EXENTQ DE IMPUESTO .- 12.595.478
AVALUO AFECTO A IMPUESTO 0% 0

El avalGo que se certifica ha sido determinado segin el procedimiento de tasacion fiscal para el calculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacidn vigente, y por tanto no corresponde a una tasacion comercial de la
propiedad.

Por Orden del Director




FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MIENSUALES

Este documento debe ser llenado por el/lz Jefe(a) de Mogar y constituye un instrumento imprescindible
para < otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del
periodo a declarar.

Declaracién correspondiente al mes de: ThiA D¢ Fecha: A QA | 2020 I
Nombre estudiante: S YA TS LS G- Carrera: Rs; CO\OOACA 4‘
N°® de Integrantes grupo familiar: 7). N° de Integrantes que aportan: 2.

1. IDENTIFICACION JEFE DE HQGAR

Nombre: Ano, VORR AN, Ve nu GO RUT: 8.90%-03% -
Domicilio: Mu (W1 ¢y 200 3A N Fono: Q b2 A Y93
Profesion, oficio o actividad: PeNSL 0N O\ Fono:

Total ingreso mensual grupo familiar: 220.000

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

Concepto Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo
familiar Famifiar, estudiante en Stgo.
_ (solo si provienes de regién)
1. _Alimentacién 20.000
2. Arriendo
3. Dividendo
4. Contribuciones
5 Luz AL.Q00
6. Agua 5. SWO
7. _Combustible (gas, parafina, ofros) 2,0. OO0
8. Bencina
9. Movilizacion A0. 000
10. Teleéfono (fijo y/o celular) 20. 000
11. TV Cable
12, Internet
13. Utiles de aseo 20.000
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) | 4%A.000
16. Vestuario
17. Salud A0 000
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) A34. 000
19. Otro (detallar): )
20. TOTALES ALOA. HWQ
21. TOTAL GASTOS GRUPG FAMILIAR 200,91V
3. OBSERVACI|ONES

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

antecedente_s mencionados. (/%
@I/\A ?J/{Lé

Firma Jefela) de Hbgatobligatoria)




