FOCES

FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTURIANTE,
Dirzerin da Benestary Desareaila Esudizntil

Viernes 24 de Enero de 2020 a las 10:44.19

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 204996229 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 24-01-2020 10:43:44 éTienes nombre social? No
Nombre :Damaris Massiel Apellide paterno Meza

{Apellido materno { Prieto Email dmezap@fen.uchile.ci
%Teléfono +56966319861 Facuitad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
! académica

%Carrera PSICOLOGIA Nimerc matricula 2019116555

éSituacién matricula { MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

ITipo de alumno {NUEVO Edad 19 afios 4 meses
\Fecha de nacimiento 124-09-2000 Sexo Mujer

éGénero i Femenino Estado civil Soltero{a}
ENacionaIEdad Chilena S! ;

2. Puntaje variables socioecénomicas

iPer cépita / Tramo per {$120.000 / DESDE $0 HASTA Puntaje per capita 40

{ capita {$224.894

?Tenencia §Allegado Puntaje tenencia 5

i’Puntaje arriendo ’0 Tramo avaliia Entre $ 0y $ 26.508.135
[Puntaje avaliio Puntaje variables 55

210

i

socioeconomicas

3. Situacidn ocupacional jefe de hogar

110.944.915-6 - Norma Mireya

i Rut - nombre
i Prieto Perexz

Parentesco

Madre

i ¢Ha percibido ingresos? %No Actividad taboral {fuente |-pensidén de alimento
i de ingresos) informal
;Situacién ocupacional Puntaje situacién 7.6

| Activo inestable

H i
| i

iocupacional

4. Condicionantes sociales

‘gEnfermedacE catastrofica o discapacidad

iEndeudamiento grave

. . e
Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas

|Problemas judiciales




%Enfermedad crénica o permanente, se involucra
raquellos trastornos de Salud Mental

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido e]
alumno

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

IAlumno que incurre en gastos o tiempo extra de
i movilizacién

iAlumno que tenga hijos a su cargo

%Fami[ia uniparental sf
!Alumno solo (desvinculado) i
éGrupo familiar numeroso i
{Grupo familiar pequefo :Si
i Hacinamiento

{Total puntaje condicionantes sociales {10

5. Evaluacion Asistente social

| Asistente social Faula Olivares Sepllveda

{Fecha registro 24-01-2020 10:42:03

Nivel de vilnerabilidad Alta vuinerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del {10
estudiante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

f - P
;Beca de Atencidon Econdmica {BAE)

sl

i Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

EPrograma de Emergencia para la Retencion {PER)

i Programa de Residencias Universitarias

3

:Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacién Laboral

i Otro heneficio

EObsewacién otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

[ Puntaje total acreditaci6n

182.6




FOR’R&UL&RFO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direcdidn de Bierostary Dezarals Estudianti!

Viernes 24 de Enero de 2020 a [as 10:45.23
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte §204996229 Estado FOCES ESTADO ACREDITARO i
Fecha estado FOCES 24-01-2020 10:43:44 {Tienes nombre social? No 3
Nombre Damaris Massiel Apellido paterno Meza

Apellido materno Prieto Email dmezap@fen.uchile.cl

i Teléfono 1+56966319861 {Cuenta RUT Si

aFacuItad [ Unidad gFacultad de Ciencias Sociaies |Carrera PSICOLOGIA

academlca !

gNumerc matricula 52019116555 ESituacién matricula MATRICULADO

ESituacién académica 'MATRICULADO iTipo de alumno NUEVO
EEdad 19 afios 4 meses Fecha de nacimiento 24-09-2000
{Sexo : Mujer Género Fermenino

Estado civil !Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramo A Titular / carga Carga

Titular (Parentesco) Madre Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacién de discapacidad del estudiante

No declara i
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
ENombre completo Norma Prieto Vinculo contacto Madre
; emergencia
:Telefono 1 V+546950230562 Teléfono 2 +56930666871

1.4 Direccién del grupo familiar y académica

1.4,1 Datos direceidn

!:_E! domicilio académico sera el mismo que el domicilio (Si

i'Famlilar"

1.4.2 Direccién del grupo familiar
i calle i Lontananza Nimero 1737
?Vilia o poblacién L.os Navios Region Regibn metropolitana
;"Comuna iLa Florida

1.4.3 Direccidén académica



1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

SiMN INFORMACION - SiN IRFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupe familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 204995229 - Damaris Masslel Mezz Prieto

IRUT o pasaporte 1204996229 Nombres Damaris Massiel
{ Apellido Paterno Meza _Apellido Materno Prieto

Edad [19 afios 4 meses | Fecha Nacimiento 24-09-2000
Sexo ; Mujer Parentesco Estudiante
iVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soitero(a) Sistema de salud Fonasa
%Previsién social Sin previsién social éHa percibido ingresos en |No

Gltimos 3 meses?

-Actividad (no percibe ..
ingresos) ‘

Estudiante que no trabaja

Madre - 105445156 - Norma Mireva Prieto Perez

{RUT o pasaporte 1109449156 Nombres Norma Mireya
_}EApeIEido Paterno ‘Prieto Apelido Materno Perez

;‘Edad 52 afios § meses Fecha Nacimiento 09-05-1967

i Sexo i Mujer Parentesco Madre

Ei\live con el estudiante? §S|' Jefe de hogar Sf

§E.stado civil EDivorciado(a} Sistema de salud Fonasa

Prevision social

ESin prevision social
i

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
hurnanista

Tipo de establecimiento

Situacion educacional

Completo

iHa percibido ingresos en
1dltimos 3 meses?

{Municipal / Cansejo Local
isf

i

3

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

pensién de alimento informal

;
i Profesién u oficio

PAuxiliar de Aseo

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

i
1

No declara

1.8 Registiro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar




cTiene Registro Social de sSa Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el
Hogares? ] 0% y el 40% de menores
! ! ingresos o0 mayor
i ’ i vulnerabilidad (Tramo del 40)
Ingreso mensual grupo §$24{}.000 Numero serie estudiante 107286435
{ familiar * !
|Nimero serie jefe de 513008523

i
1
{hogar i

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

ENO

| {Tienes trabajo
; remunerado?

Tiempos de traslado

61 & 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.

i

RUT | Sueldos ?Honorarios ; Retiros Dividendos | intereses i | Ganancias | Pensidn Otres Actividade | Total
Parentesco | y/o ; por nmobiliaric | de capital |alimenticia ! aportes de |s independ | ingresos
pensién i acciones s parientes |ientes

20499622 | $0 L0 $0 $0 50 $0 $0 $0 $0 $0
| 9|Estudian i
!
te {
10944915 | $0 E $0 30 $0 50 50 $130.000 $0 $110.000 $240.000
BiMadre :

[ N2 integrantes grupo
familiar

N¢ integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2 E 1

$240.000

$120.000

* El célculo del ingreso per cépita se reafiza en base al n2 de integrantes considerados dentro del grupo famitiar,

§N‘-’ de integrantes que no 10
{trabajan ni buscan trabajo

a

{
£ !
| i
i j

iConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo famikliar?

&f

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 1024481556 - Norma Mireya Prieto Perez

7 - T
iEnsefianza media cientffice

[Nivel educacional

{humanista

Tipo de establecimiento

Muricipal / Consejo Local

| Situacién educacional Completo Arancel mensual $0
EPromedio mensual i350 Gasto mensual en $0
imatricula i educacian
- T I
Total gastos en educacion %0 |

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

i

No declara endeudamiento




Nimero integrantes con
endeudamiento

0

!

Total endeudamiento
grupo familiar

$0

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

No declara problemas judiciales

Numero integrantes con
problemas judiciales

0

Gasto mensual grupec
familiar

$0

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

i

Sin Informacion

l‘rota! gastos salud grupo familiar

%

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

f

No declara discapacidad

[Tota! gastos por discapacidad

|30

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

Estudiante - 204898229 - Damaris Massiel Meza Pricto

iTipo de inmueble
t

i
i

Otro tipo de inmuebie

iTipo de vivienda

g -DIRECCIGN GRUPC FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Allegado

éQuién es el dueno de la
vivienda?

{-DAMARIS MASSIEL MEZA
I PRIETO

Avaldo de la vivienda

-Entre $ 0 v $ 26.508.135

ipropietario?

¢Tiene algtn vinculo con el |-Si

éCual es el vinculo?

-Otro vinculo

{
i

IN2 dormitorios
:

iMonto arriendo -2

Calle |-Lontananza |Ndmero -1737

N2 Departamento / casa - iBlock o torre -

Villa ¢ poblacion -L.os Navios Regién -Regién metropolitana
Comuna g-La Florida

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmuebie

Tipo de vivienda

i
l-

Tenencia de la vivienda

iQuién es el duefio de la
vivienda?

-DAMARIS MASSIEL MEZA
| PRIETO

%-DIRECCION ACADEMICA
¢

Avaldo de la vivienda

&Tiene algudn vinculo con
el propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Ndmero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacidn

Regién

Comuna




2.8 Vehiculo{s) del grupo familiar

{ No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

13

i No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa gNo ZEs rencvante? NO
Residencia :

5. Jefe de hogar

5.1 Situacion ocupacional del jefe de hogar

i Rut - nombre [Parentesco Madre

110.944.915-6 - Norma Mireyza
i Priete Perez

éHa percibido ingresos? (sf

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

- pensidn de alimento
informal

Puntaje situacién E?.G
ocupacional :

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

EBeca de Atention Econdmica {BAE)

isi

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social Paula Qlivares Sepaiveda

§ Fecha registro

24-01-2020 10:42:03

Nivel de vuinerabilidad

Alta vulnerabilidad

i
!

%Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

iTramo per capita : DESDE $0 HASTA $224.834 Per capita $120.060
EPuntaje per capita 4G iTenencia Allegado
Puntaje por Tenencia 25 !Avaldo Entre $ 0y $ 26.508.135
Puntaje por avaldo 510 Puntaje por arriendo 4]
Puntaje condicionantes 10 Puntaje total evaluacion 82.6
sociales

{(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020




FACULTAD DE
%\ CIENCIAS ) _
[&2) SOCIALES FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

URIVLASIMAY B SHILE

Este formulario se debe completar y entregar junto 2 la documentacion de respaldo en esta unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMERE de 2019.
TODOS los estudiantes deban completar o actualizar sus datos en el FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES

hasta ef 6 DE NOVIEMBRE en www.foces.uchile.cl, que debes presentar impreso junte con tus documentos de postulacidn en el plzzo ya estipulada.
$i Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia ¢ Beca de Apoye Pre-escolar,
debe realizar dicho procedimiento en el misme Formutario FOCES, de lo contraric no se hace efectivo el proceso de postulacién.
Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartcla dispenible en www.registrosocial.gob.cl
A quizgnes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordaries que esta es una parte del proceso de renovacidn,
que finaliza con el envio de la informacidn académica al MINEDUC en diciembre de 2019,
Tedos los requisitos de postulacidn, renovacion y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran dispantbles en www.beneficiosestudiantifes.cl
REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2018,

.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

€A | Preio IDAMPRS MASSEL ] 20.4G9 622 4

APELLIDO PATERND ' APELLIDO MATERNO WNOMBRES
| 24 J04/2000] 66319864 | DMEZAP@FE-UChLE.CL. | Picologa
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMND EMAIL CARRERA
[ LONTANANZ: Bi737F [ laFlompa  METROpOLTANA | 4318864
DOMICILIO FAMILIAR {EN CASQ DE PRGVENIR DE REG]ON] COMUNA REGION DE PRI CEDENC]A TELEFONO
| LopammpNza 2 B33 A FLGEJD% | Gz
DIRECTH PERfooo ACADEMICO COMUNA TELEFON
1L BECAS 2019
ﬂaeu\ BAE(EXPAE)S . [ 1HOGARUNIVERsITARIO  [[] APOYOD PREESCOLAR [] pDTE. OE LA REPUBLICA [] eEca NDiGENA
[(J ALIMENTACION CASIND (] 8eca DE DESAYUNO FACSO  [] AUMENTACION SUNAEB [3 paTaGONIA Y AYSEN (1 otra
[ roTocoeias racso [ resioencia [ smes $28.500 JUNAES ] INTEGRACION TERRITORIAL
%GRATUIDAD [ seca excetencia [T BECA VOCACION PROFESOR ] FONDO SOLIDARIO
"] seCA BICENTENARID [T BecaJuaN GEMEZ MILLAS (] seca KO DE PROFESOR [C] crépITo AVAL DEL ESTADO
I 8ecCAUNIVERSIDAD DE CHILE ] JUAN GOMEZ M. EXTRANIEROS  [] BECA PSU : ] amra

1.~ ANTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUD@® ALUMNE)

RUT ] NOMBRE EDAD | ESTADO CIVIL | PARENTESCO ACTIVIDADR PREV. SALUD |, INGRESOS
LADOHE s 6| NSPMA M PRETO PEREL 52 TIAVORCGADA MADPE [TDAR.TINDEP. [FONASE: [P24c0d|
|2 ea0G. 622 QIOONADYS N MEZA PRt AA |STERA [ Hiys  [Ehud s it FonASh a0 200 S
S L T 4 .
4
5
]
V.~ ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: PARENTESCO
[ rroPias avaLOo § 7] ARRIENDA/MONTO § ] USUFRUCTUARIO/AVALTO § m;g;m .
[ pwvipenDos/monTO $ O arniena piezammoNto $—— BRUALLEGADOS/AVALIO $ 5 i 3&\4%
avaio §
51 ERES DE REGIGN, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL: :
{1 vIVE CON PARIENTES O AMIGOS [C] ARRIENDA PiEZA [C] compARTE ARRIENDO  [_] PAGA PENSIGN [] aESIBENCIA/HOGAR UNIVERSITARIC
$ 3 $ | s
V.- ANTECEDENTES SOCIALES
[7) ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD ] ALUMN@ CON GASTO EXTRA LOCOMOCION B FAMILIA UNIPARENTAL
[} ENDEUDAMIENTO GRAVE [[] ALUMN@ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAIE "1 FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
D ENFERMEDAD PERMANENTE ' m INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN B HACINAMIENTO
L] VIOLENCIA INTRAFAMIUAR 7 AtUMN® CON HUQ/S A SU CARGO (] ramiLia MAS DE 7 INTEGRANTES
(] PrOBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS O ALUMN@ sote [Jotro,
[:I PROBLEMAS JUDICIALES
D INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUMDO EL ALUMNO: N* ESTUDIANTES £ BASECA/MEDIA D N™ESTUDIANTES ED. SUPERIOR E

DECLARO QUE LOS ANTECERENTES QUE PROPORCIONO JUNTCQ A ESTE FORMULARIQ, RELATIVOS A M1 CONDICION SOCIOECONOMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION ¥ RENO\J‘ACIGN DE de EFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

2.~ NOMBRE Y TELEFONO: uﬁs L@ﬂ . %P@

1.- NOMBRE Y TELEFONO:

3086 (1




FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES ..

Lste documenté debe ser flenado por elfla Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible

para el otorgamiento de beca, al que se !e debe adjuntar los documantos que respaldan los gastos dej
periodo & declarar,

Leclaracién correspondiente al mes de! DI EMBRRE Fecha: &% f
Nombre estudiante: E&MM MEZA P20 | Carrera PSico LoGTA

[_N" de Integrantes grupo familiar: N° de Integrantes que aportan:<L

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR -

Nombre: NoRM

| '3@ PEREL RUT: AQ.90%. 1S4

Domicilio: LONTENBNZA - Fono: T2 2056

Profesion, oficio o actwldad“‘m&m @s o ’_I_'N'DDDCJ‘“DFN"F Fero: (A3A (REL
Total ingreso mensual grupo familiar? w L0 i i

Z. GASTOS FAMILIARES (lnd_icar promedio de los meses de junio, julio Y agosto}

- Concepto ‘ Gastos grupo | Gastos adicionales del Grupo
' S familiar Familiar, estudiante en Stgo.

P L {solo si provienes de region)

1. _Alimentacién 3 £5.C00

2. _Arriendo & &)

| 3. _Dividendo T

4. _Contribucicnes 3 [

' 5. fuz ME&C@

6. _Agua 3 70.000

7. _Combustible {gas, parafina, otros) 41000

| 8. Bencina . € 0 ~

| 9. Movilizacidn : L e T

|10, Teléfono {fijo vio celular) q 0

| 11, TV Cable O

| 12, Internet % A2.000

|12, Utiles de aseo . & NS00

4. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otres) & ©

|15, Créditos de consumo (Casas comerciaies, etc R kel

|16, Vestuario L 0

| 17. Salug £ O

| 18, Deudas (ruotcs pagadas regularmente\ £ N

- 19, Otro (delallar): ! -

20, TOTALES | $467.500

| 21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR & 2000

3. OBSERVACIONES

i

!

M hago responsable de la informacion entr

fidedigna, autonzando a la Universidad d
anlecedentes mencionados, .

egada en esle formu lario y declarado baJoJuramento que es
2 Chlle a ool nprobar y requerir de quien corresponda los

rr’na Jlé’ré{a ) de Hogar- (obhgatona)



FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

4 Besarmit Ttz

Este documento tiene que ser completado y firmado por elfla Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
los bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe
sefialar 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)

2, VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camiorieta, USO (Particular, comercial, AVALUQ FISCAL
camién, furgén, moto, otros) laboral)

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anonima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, ofras) CION

4. INVERSIONES Y OTROS

TIPO (Deposito a .
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION

mutuos, ahorros, INSTITUCION ENS$ {si corresponde)
acciones, otros)

5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUQOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
/ )~ YR
- Ak '/
Nombre Jefe(a) de Hogar: Q\Wmﬁfﬁ ) )@ : Firma:q%w / 4%)50

Me hago responsable de la informacién entregada en este farmulario y declarado bajo juramento que s
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los

antecedentes mencionados.



e Cartola Hogar

Registro Social de Hogares Follo #51068602

Fecha Confirmacién Ciudadano: 17/07/2013

Esta carlola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 20 de Diciembre de 2019 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola et primer dia habil de Febrero 2020

i Norma Mireya Prieto Pérez L . -
: Calificacion Sccioecondmica

- -

- 10.944.915-6 50% 60% 70% 80% 90%  100%
Direccién dol Hogar: mgr SSOS M»;mgrm; —
. Lontananza, Nro domicifio: 1737, La +Vilnerabilidad ~Vulnerabilidad
Fiorida.

Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor

1 upacid itacional: o . L
| Agrupacidn Habitacional vulnerabilidad socioecondmica.

: Los Navios -Pb

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

Integrantes del Hogar ' 3

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
10.844 . X3(-X Norma Mireya Prieto Pérez Jefe(a) de hogar
| 20.499.500(-X Damaris Massiel Meza Prieto Hijo(a) sélo del Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

: Menores de 18 afios De 60 afics o mds Dependenciz o discapacidad ;
| 0 personas 0 persona 0 personas ]

Ingresos del hogar

. Ingresos del trabajo: entre $190.000 y $240.000
| Ingresos de pensiones: menor que $50.000
. Ingresos de capital: menor que $50.000

Total Ingresos del hogar
Entre $190.000 y $240.000

: En base a informacién disponible de los Gitimos 12 meses

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada en este documento
es distinta & su situacién actual, debe ingresar a 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 € 800104 777 @ oficinas Chile Atiende Municipalidad |

Esta cartola fue impresa el 7 de Enero a las 11:30 hrs. desde la |. Municipalidad de La Florida




& HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado de Periodos Cotizados

Fecha Solicitud: 22/01/2020
Nombre: NORMA MIREYA PRIETO PEREZ
RUT: 10.944.915 -6

De acuerdo a nuestros registros, certificamos que Usted se afilié al Sistema Previsional regido por el
D.L. 3.500 el 7 de mayo de 1994 y es titular de una Cuenta Individual en esta Administradora, la que
registra 7 aftos y 5 mes(es) de acuerdo al siguiente detalle:

Trabajador Dependiente

Meses Cotizados
Afio . . |Enerc Febrera Marzo . . A.I';ril" o .. Mayo Junio:_=; o Juﬂo_ : Ag'bsto' . Sépﬁembf'e _Octu%:fg_ No.\;'i.erf;l;r;;“ :[')'ir..fié'r'rib'ré -{ Total Meses
1994 Sl 8l Sl 3
1885 Sl 1
1996 Sl 1
2005 =] ]| 2
2006 80 ]| =1l St S1 ]| 30 sl Sl | St ]| 12
2007 Sl s8I Sl Sl sl Sl St 8 =l st 10
2008 81 sl 51 8l Sl SI 8 &l ) 30 Sl 8l 12
2009 SI po1] =l L 51 21| 8| S8l 81 8l st Sl 12
2010 8l Sl L1l 3l Sl | Sl 3l Sl Sl Sl Sl 12
2011 St 8] Sl 8! Sl sl S0 st 31 sl | Sl 12
2012 | &I Sl Sl S| St 8l Sl St Sl Sl 11
2013 St 1
Total 89

FOLIO FORMULARIO: 9230eali-ech5-4cda-9062-03f5e¢7d8dbo3

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcidn Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

Pagina 1de 2



Trabajador Independiente
De acuerdo a nuestros registros, certificamos que Usted no registra meses cotizados como trabajador

independiente.

Saluda atentamente a usted.

AEP HABITAT

FOLIO FORMULARIO:  9230ea11-ecb5-4cda-9062-03f5e7d8dba3

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcion Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

Pagina2de 2



SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIQ : 500286827551

Cédigo Verificacidn:
abcceab73324

NIRRT

REPUBLICA DE CHILE 500286527551

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

Circunscripcién : INDEPENDENCIA
Nro. inscripeién 5.799 Registro : S3 afnec : 2000
Nombre inscrito : DAMARIS MASSIEL MEZA PRIETO

R.U.N. : 20.499.622-9
Fecha nacimiente : 24 Septiembre 2000
Sexo : Femenino

Nombre del pagre : RUBEN M2RIA MEZA LETELIER

R.U.N. del padre : 9.404.830-3
Nombre de la madre: NORMA MIREYA PRIETO PEREZ

R.U.N. de la madre: 10.944.915-6

FECHA EMISION:

L d Eners 2020, 1535 i e e e s

Certificado Gratuito
COBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el afto 2000 a la fecha

Verifique documento en www.regisirocivil.gob.o! o a nuestro Carlir Center 600 370 2000,' para teléfono's fijos vy
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www . registrocivil.gob.cl.

Wictor Reboliedo Salas

Jefe de Archive General {s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel

www.ragistrocivil.gob.cf




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIOC : 500286828208

Coddigo Verificacidn:
7a7e1d97316e

MERTIO

REFUBLICA DE CHILE 500286828208
CERTIFICADOC DE NACIMIENTO
Circunscripeién : MONEDA
Nreo. inscripeién 4.577 Registro : E1 afio : 1867

: NORMA MIREYA PRIETO PEREZ

Nombre inscrito

- 10.9244.815-6

R.U.N.
Fecha nacimiento 2 Mayo 1967
Sexo : Femenino

Nombre del padre : LULS VALENTIN PRIETC CALDERON

NORMA MIREYA PEREZ MIRANDA

Nombre de la madre:

5.163.583-0

R.U.N. de la madre:

FECHABMISION: ' 5 mrer0. 2020, 15537 oo e s

Certificadc Gratuito
OBS: La hora se incluye respectc de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde

el afic 2000 a la fecha

Verifigue documento en www . registrocivil.gob.of o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Yictor Rebolledo Salas
Jofe de Archive General {si
Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electronico SRCel

wwwy registrocivil.oob .ol




SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500286786759,
CIVIL E IDENTIFICACION
Cddigo Verificacidn:

6bba09d13d4dd

LAY

REPUBLICA DE CHILE 500286786759

CERTIFICADO DE MATRIMONIO
_ o _ . Uso exclusivo parg ASIGNACION FAMILIAR
Circunscripecién  : RECOLETA )
Nro. inscripceién - 214 J Registro : Zho : 19853
Nombre del Maride : RUBEN MARIA MEZA LETELIER

R.U.N. : 9.404.830-3
Fecha nacimiento : 2 Marzo 1963
Nombre de la Mujer: NORMA MIREYA PRIETO PERE?

R.U.N. :10.944,615-6

Fecha nacimiento : 9 Mayc 1367

FECHA CELEBRACION : 2¢ Julio 19285 A LAS 09:38 HORAS.
DIVORCIO

POR SENTENCIA DEL JUZGADO DE FAMILIA 4
SANTIAGO DE FECHA 17-01-2013 CAUSA ROL
C-7053-2012 SE HA DECLARADC EL DIVORCIO
DEL MATRIMONIO DE LOS TITULARES DE LA
PRESENTE INSCRIPCION. REQUIRENTE: NORMA
MIREYA PRIETC PEREZ RUN: 10944915-§
FECHA SUBINSCRIPCION: 27 Marzo 2013

b
1
Fl

. . FRGHABMISION: 5 prero 2020, . 13:26.
Certificado Gratuito ’

Verifique documento en www.registrocivil.gab.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos v
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl, :

Ry i
¢ ﬁ& v
Jia ¢ R
R & § Zul
o |
{ L / £ ; '
"E";%D\x/&af/?/ ,/ja &:‘ i - - — -
I N2 Victor Rebolledo Salas
o ey 4 O Jefe de Archive G ]
Timbre electrénico SRCel TR ere de Archivo General (s}

Incorpora Firma Electronica
Avanzada

www registrocivil. gob.cl




- DECLARACIGN DE PENSION
DE ALIMENTOS INFORMAL

Este documento debe ser completado por el padre 6 madre ‘que rio forma parte del grupo familiar que
realiza aporte econdmico por concepto de-pensicn de afimentos para el(los) hijo(s}, pero que no ha
regularizado e! tramite via Tribunal de Familia. ' _ :

/ ) . :
Yo _EL:\ ‘fa?m H&LPA [c- )‘P L:_ [ (Nombre de quien entrega la pension), RUT, 8 404 830-3
(padre o madre), declaro que entrego la suma de $_{ 720 . O como aporte para la
mantencién de mi(s) hijo(s) ey o i/ Hezn Prieds (Nombrar a fos hijos en comtn)

Y que no hemos realizado el tramite correspondiente para legalizar la pension 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 hipotecario, entre otros, indicar en la siguiente tabla).

Junto con ello, declaro que soy responsable de los siguientes gastos mensuales que pago de forma
directa, los que describe a continuacion. ‘

Concepto Gasto
b Telelons [0 £10.000
2. Y] .
3.
4.
L .
TOTAL e

il
(2=

]

" Fima (olicaloid)

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

q{\')ﬂﬂﬂl" I‘\‘T r‘qu{‘O‘l’l“m“"



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) DAMARIS MASSIEL. MEZA
PRIETO, RUN 20499622-9, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

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

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

Marcelo Mosso Gémez
Director
Fondo Nacional de Szlud

Queremos gue esté mas informado.
Liamenes al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este certificado tiene validez de 80 dias, después de su emision.

Fecha Emision: 07/01/2020
Cddigo de Verificacién: 3282612566



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) NORMA MIREYA PRIETO
PEREZ, RUN 10944915-6, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo A, 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.

[ Ll

H

) Marceilo Mosso Gémez
-Fonhasa-

iy

Director

v 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 Emision:

07/01/2020
Cddigo de Verificacion:

2275096015
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COMPROBANTE DE ALLEGAMIENTO

{Este documento debe ser llenado por el duefio de |a vivienda y constituye un instrumento imprescindible
para el otorgamiento de beca)

Declaro bajojuramen?o gue en mi Casa habitacion ubicada en:
?5{-: lowrawavze S 3

?(D\O* Sal _{oSe L,A{ ,6(0“: L@ Q - q_,r\éﬁt\'@“(?-m(.}b{ﬁﬂl

by D 1‘ -
Vive allegada la familia ?N(—-LO - ‘:)C*(C L.

Desde (fecha) 05{ U\JNZQ‘[ 2@\6

j\.}ﬁ)—s M&@ﬂ{\“@g V,[fm&‘u&u? iﬁ(@g %Z@_S’

Nombre Completo Firma y R.U.T.

Fecha @é ENE*@ {202&

NOTA: Se entiende por allegado al grupo familiar que comparte una vivienda que no es propia y es habftada con
otras personas ¢ familia.

Estoy dispuesto/a que esta situacidn sea corroborada por la Asistente Social que corresponde, en
cualquier momento y a aceptar las medidas pertinentes.




22012020 Correo de Facultad de Ciencias Sociales - Documentacion pendiente

»*"“":'; FACULTAD DE . . . ]
%& CIENCIAS Asistente Social FACSO0 <asistente.social@facso.cl>
L) SOCIALES

UNIVEES DAD DE CHILE

Documentacién pendiente

Asistente Social FACSO <asistente.social@facso.cl> 22 de enero de 2020, 13:48
Para: damaris.meza@ug.uchile.cl

Estimada Damaris:

Junto con saludar, adjunto documentos que debes completar y firmar y mandarmelos escaneados.

Ademas debes agregar certificado de cotizaciones de AFP de tu mama de los ltimos 12 meses, aunque esté sin
movimiento, ese el respaldo que no ha trabajado de manera formal.

Por favor, enviamelos a mas tardar el viernes,

Saludos,

Paula Olivares Sepllveda
Asistente Social
Unidad de Bienestar Estudianti]

2 archivos adjuntos

@ Certificado de residencia_UChile.pdf
79K

@ Certificado de pension de alimentos informal .pdf
84K
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