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= FOCES
i FORMULARED DE
\ CRRACTERIZACIGH ESTUDIARTIL
Uraccicn da Bienestary Desarraila Estudianill

Jueves 23 de Enero de 2020 a las 17:19.32
Resumen de postulacion y acreditacién

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 150767598 Estado FOCES ESTADO ACREDITADC
Fecha estado FOCES 23-01-2025 17:19:31 cTienes nombre social? No

Nombre Barbara Antonia Apellido paterno Ureta

Apellide materno Velésquez j Email barbara.ureta@ug.uchile.ci
Teléfono | +56944625978 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad j Facultad de Ciencias Sociales |Carrera SCCIOLOGIA
académica ;

Ntmero matricula ;2018114348 Situacién matricula MATRICULADC
Situacidén académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUOC

Edad %21 afos 11 meses Fecha de nacimiento 13-02-1998

Sexo Mujer Género Femeninoc

Estado civil ijoItero(a) Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa “Trama C Titular / carga Carga

Titular {(Parentesco) Padre Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacidn de discapacidad del estudiante

No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

INombre completo

Cindy Martinez

Vinculo contacto
emergencia

Qtro vincule

Otro Vinculo arrendataria Teléfono 1 +56985672168

Teléfono 2 . +5622281905

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

ZEl domicilic académico ?No %(:Tu grupo familiar vive en 5i |
sera el mismo que el } iChile? |
domicilio familiar? i i }
1.4.2 BDireccidn det grupe familiar

Tipo de inmuehle iCasa Icalle Los Paltos

Niimero :3!1953 villa ¢ poblacién Poblacién Los Nogales

Regién

% Regitn de valparaiso

Comuna

San Antonio




1.4.3 Direccidn académica

Tipo de inmueble ?Departamento Calle Nogal

Nimero 18430 N° Casa/Depto 101

Block o torre §3 Regién Regién metropelitana
Comuna ECerro Navia

1.5 Antecedentes de educacidn superior del estudiante

SIN IHFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as)} del estudiante

!

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 150767598 - Barbara Antonia Ureta Veldsquez

RUT o pasaporte 150767598 Nombres Béarbara Antonia
Apellido Paterno Ureta Apellido Materno Veldsquez
Edad 21 afios 11 meses Fecha Nacimiento 13-02-1998
Sexo é Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? gSf Jefe de hogar N¢
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Previsién social Sin previsién social éHa percibido ingresos en {No

‘ dltimos 3 meses?
Actividad (no percibe Estudiante que no frabaja Profesién u oficio Estudiante
ingresos} |
Abuele{al - #0995221 - Maria Luisa San Martin Parada
RUT o pasaporte 60995281 Nombres Maria Luisa
Apellido Paterno San Martin Apellido Materno Parada
Edad 73 afios 7 meses Fecha Nacimiento 06-06-1946
Sexo Mujer Parentesco Abuelo(a)
&Vive con el estudiante? 3 Jefe de hogar Si
Estado civil Separado(a) legalmente Sistema de salud Fonasa

Previsién social

i IPS (Institute de Previsién
iSocial)

Nivel educacional

Ensefianza bésica

isolidaria

Tipo de establecimiento Municipal / Conseio Local Situacién educacional Incompleto
¢Ha percibido ingresos en (Si Actividad laboral {fuente |Pensién
titimos 3 meses? de ingresos)

Pensidn i Pensién asistencial o bésica Profesién u oficio Pensionada

Otro parentesco - 82322053 - Abel Jonathan Montanares Leal




(ltimos 3 meses?

RUT o pasaporte 193322053 iNomhres Abel Jonathan

Apellido Paterno Montanares Apellido Materno Leal

Edad 58 afios 6 meses Fecha Nacimiento 19-07-1961

Sexo iHombre Parentesco Otro parentesco

Otro Parentesco E?areja abueia iVive con el estudiante? Si

Jefe de hogar %No Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Fonasa Previsién social iPS (Instituto de Prevision
; Secial)

Mivel educacional | Ensefianza basica Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local

Situacién educacional Completo iHa percibido ingresaos en S

|
I
i
{
i
|
{Pensién
!
P
i

Actividad laboral (fuente Pension QOtra
de ingresos}
Otra pension Ley 12992 exonerado politico ! Profesién u oficio Pensicnado

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

Padre - 142122735 - Christian Ruben Ureta Maidenado

RUT o pasaporte 143122735 Nombres Christian Ruben

Apellido Paterno Ureta Apellido Materno Maldonade

Edad 143 afios 8 meses Fecha Nacimiento 12-05-1976

Sexo Hombre Parentesco Padre

&Vive con el estudiante?  |No jefe de hogar No

Estado civil fCasado(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social {AFP Nivel educacional Ensefianza media o técnica

profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municigal / Consejo Local

Situacién educacional

Completo

£Ha percibido ingresos en
dltimos 3 meses?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Trabajo

Forma de trabajo
{estable/inestable)

Estable

Modalidad trabajo (depend

iicante/’indepem:iiente)

Dependiente

Madre - 145019508 - Carmen &lejandra Velasquez San Martin

ultimos 3 meses?

gde ingresos)

RUT o pasaporte 2145019508 Nombres Carmen Alejandra
Apellido Paterno EVe]asquez Apeilido Materno San Martin

Edad 43 afios 4 meses Fecha Nacimiento 29-08-1976

Sexo Mujer Parentesco Madre

&Vive con el estudiante?  [No Jefe de hogar NO

Estado civil EDivorciado(a) Previsién social AFP

Nivel educacional Einstituto profesional Situacion educacional Complete

iHa percibido ingresos en ESl’ Actividad faboral (fuente |Pension

Pensioén

H
L
| Pensién invalidez

13

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar




éTiene Registre Social de ;51 Tramo sociceconémico Hogares calificados entre el

Hogares? 0% v el 40% de menores
irgresos o mayor
vuinerabilidad (Tramo dei 40)

Ingreso mensual grupo $338.000 Mimero serie estudiante 512090321

familiar

Numero serie jefe de 108719518

hogar E

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo No Tiempos de traslado

remunerado?

61 a 90 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

na perciben ingresas,

IRUT | Sueidos Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses i |Ganancias | Pensién Otros Actividade |Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia | aportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes ientes
15076759 | $0 $0 50 $0 0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000

8jEstudian

te

50995281 | $210.433 50 $0 $0 30 $0 3¢ $0 $0 $210.453
|Abuelo({a)

93322053 | $184.407 50 30 $0 50 $0 $C $0 30 $184.407
|Otro
iparEl‘ltESCO

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

3 2 $474.860 $158.287

* Ff célculo del ingreso per cdpita se realiza en base al n¢ de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

Ec‘.Considerar a estos
lintegrantes dentro del
jgrupo familiar?

N2 de integrantes que no |0
trabajan ni buscan trabajo

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Abuelof{al - 60995281 - Maria Luisa San Martin Parada

Nivel educacional Ensefianza basica Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional incompleto Arancel mensual

$0

Gasto mensual en

Promedio mensual 130
educacion

matricula g

$0

Otro parentesce - 93322053 - Abel Jonathan Montanares Leal




lr\li\.rel educacional gEnseﬁanza basica Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local
Situacién educacional Completo Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0
matricula educacion

lTotal gastos en educacion $Q

L
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
i No declara endeudamiento

Numero integrantes con 0 Total endeudamiento $0

endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
[ No declara problemas judiciales

Numero integrantes con i Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Abusic{a) - 50995281 ~ Maria Luisa San Martin Parada

Tipo de enfermedad i-Permanentas o de Mediane | Diagnéstico -Diabetes Mellitus Tipe Ty I
Costo

Otro diagndstico - Atencion GES -No

Gasto mensual 1-$20.000 Observacion -

ETotal gastos salud grupo familiar i$20.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

i No declara discapacidad

ETotal gastos por discapacidad i$0

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

Estudiante - 150767593 - Bérbara Antonia Ureta Veldsquez

Tipo de inmueble {-Departamento Otro tipo de inmueble -

Tipo de vivienda -DIRECCION ACADEMICA Tenencia de la vivienda -Arrendatario de pieza
éQuién es el duefic de la -BAFgBARA ANTONIA URETA Avalio de la vivienda -

vivienda? VELASQUEZ

¢Tiene algun vinculo con el j-No iCual es el vinculo? -

propietario?

Monto arriendo -Entre $ 0y $ 265.081 Ng dormitorios -1

Calle -Nogal Ndmero -8430

NE Departamento [ casa -101 Block o torre -3

Villa o poblacion - Regidén -Regidn metropolitana
Comuna é-Cerro Navia




Abueloia) - 60995281 - Maria Luisa San Martin Parada

Tipo de inmueble

%-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

|-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

{Quién es el duefio de la
vivienda?

-MARIA LUISA SAN MARTIN
PARADA

Avalio de la vivienda

-Entre $ 0 y % 26.508.135

&Tiene algun vinculo con el
propietario?

£Cuél es el vinculo?

iMonto arriendo

IN2 dormitorios

-z

Calle

?-Los Paitos

Nimero

-1958

N2 Departamento [ casa

Block o torre

Villa ¢ poblacidn

i -Poblacion Los Nogales

Region

-Regidn de vatparaiso

Comuna

i_san Antonio

H

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

i

Na declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

1

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de resid

encia universitaria

Pastula al Programa %No LEs renovante? NO

Residencia ]

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre £,099,528-1 - MARIA LUISA Parentesco Abuelofa)
SAN MARTIN PARADA

¢Ha percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente |- Pensién

de ingresos)
Pensién - Pensidn asistencial ¢ basica |Puntaje situacién 11.4

solidaria

ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

[Beca de Atencién Economica (BAE)

{si

1

7. Ultima evaluacidon asistente social




7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Gloria Neira

Fecha registro

23-01-2020 17:19:29

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del

10

sociales

estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224,894 Per capita $158.287
Puntaje per capita 140 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avaliuo Entre $ 0y § 26.508.135
Puntaje por avalio 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 19 Puntaje total evaluacién 92

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

{**} Variables disponibles desde periodo 2020




FORMULARID DE
CARACTERIZACIIN ESTUDIAKTIL
Direceion de Bienestary Desarralta Estudizetil

Jueves 23 de Enero de 2020 a las 17:18.48
Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte [ 150767598 EEstado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 23-01-2020 17:19:31 iTienes nombre social? No

Nombre Barbara Antonia Apellido paterno Ureta

Apellido materno Vetdsguez Email barbara.ureta@ug.uchile.cl

Teléfono E+56944625‘5}78 Facul}:ac_l / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
i academica

Carrera SOCICLOGIA Ndmero matricula 2018114348

Situacién matricula i MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno |ANTIGUO Edad 21 afios 11 meses

Fecha de nacimiento {13-02-1998 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero{a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per §$158.287 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

cépita 1$224.894

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo {0 Tramo avalido Entre $ 0y § 26.508.135

Puntaje avalio 110 Puntaje variables 51.6

i
i
1

socioecénomicas

3. Situacion ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 56.099.528—1 - MARIA LUISA Parentesco Abuelo{a)
ISAN MARTIN PARADA
&¢Ha percibido ingresos? No Actividad laboral (fuente |- Pensitn
de ingresos)
Pensidn - Pensidn asistencial ¢ basica | Situacidn ocupacional Jubilado

solidaria

Puntaje situacion
ocupacional

11.4

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Viclencia intrafamiliar




Problemas alcohol y dregas

Problemas judiciales

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

si

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

s

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo {desvinculado)

Grupo familiar numerese

Grupo familiar pequefo

si

Hacinamiento

i . o "
;Total puntaje condicionantes sociales

119

5. Evaluaciéon Asistente social

Fecha registro

23-01-202Q0 17:19:29

Ita vulnerabifidad

Asistente social %Carmen Gloria Neira
Nivel de vilnerabilidad EA
f

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencidon Econémica {BAE)

si

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

Observacidn otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

!Puntaje total acreditacion




EACULTAD DE
f CIENCIAS

%) SOCIALES FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

URIVERSIDAD BE SHILE

Este formulario se debe completar y entregar junto a la documentacién de respalde en esta unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMEBRE de 2019.
TODOS los estudiantes deben completar o actuaiizar sus datos en el FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL ~ FOCES

hastz el 6 DE NOVIEMERE en www.foces.uchile.cl, que debes presentar imprese junto con tus documentos de postulacidn en et plazo ya estipulado.
Si Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe realizar dicho procedimiento en el mismo Formulzario FOCES, de lo contrarfo no se hace efectivo el proceso de postulacién.
Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartala disponible en www.registrosocial-ggb.cl
A quienes renuevan Fondo Solidario de Crédite Universitario, recordarles que esta es una parte dei proceso de renovacidn,
que finaliza con el envio de fa informacidn académica al MINEDUC en diciembre de 2019,
Todos los requisitos de postulacidn, renavacidn 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 201¢.

l.« ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO: ? B Oi\z-

UEeTA VeAsquez | Bipaes Avonia  [0¥0 387~

APELLIDO PATERNG APELLIDD MATERNC NOMBERES
7 3/@2/’-@%‘51 j b2 $53p | é%{éﬁ&r&-ﬂf-&fﬁ@%ﬁ whileoct | Spefo e
FECHA DE NACIMIENTO LULAR ALUMNO EMAIL CARRERA.

(/05 Lhttos 1907 [Sand ATon e, VAL Dafar s

DEMICILIO FARMILIAR (EN CASO DE PROVENIR DE REGION] COMUNA REGION DE PROCEDENCIA TELEFOND

ELN0GAL QU0 13 Dak (AL Lo Navia, |

DIRECCION PERIQDO ACADEMICO TELEFONG
il.- BECAS 2018 A
&

BECA BAE (EX PAE) § Zﬁ_g_b 4[] HOGAR UNIVERSITARIC [T APOYQ PREESCOLAR 1 poTE DE LA REPUBLICA [ BECA INDIGENA
(A ALIMENTACION CASING (] BecA DE DESAYUNC FACSO [P ALIMENTACION JUNAES [ saTAGONIA Y AYSEN [ omra
[ rorocorias FACSO ] resiDENCIA [ BMES $18.500 JUNAEB ] INTEGRACIGN TERRITORIAL
Eémrumn [[] BECA EXCELENCIA [ seca voCACON PROFESOR {1 FONDO SOLDARIO
[[] BECA BICENTENARIO [] BECAJUAN GOMEZ MILLAS ] sECA HI;0 DE PROFESOR ] CREDITO AVAL DELESTADO
{"] BECA UNIVERSIDAD DE CHILE (] JUAN GOMEZ M. EXTRANJEROS [] BECA PSU [ oTaa

1i1.- ANTECEDENTES FAMILIARES {INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFGRMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMN@) ( Q%)

RUT NOMERE EDAD ESTADQ CIVIL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD INGRESQS

o095 3 235 Aan 38 S Vi ™S |33 | Sof oo | Bavela | ubiadg | FOt/r4 ¢ 5% fold

423 paond Abet Mpitavents| 8| Cofttas | Pareadl  dewspmell Fomeo|1UB 370

($004 3552 | Bdabonr Diasher 2 41 Ssollteo Exd ol s e monidia| 20-G00

Al Al W R

R & 170 % 188 281 —
IV.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HASITA CON SU FAMILIA ES: i %% %L"j(q_‘ %'Q:O“‘ 4 ? c Es? pﬂ@m@’
T Proeias AVALICS Bo Bt 2, SO [ ARRIENDA/MONTO § [ USUFRUCTUARIO/AVAIOS | cecmeramio

] 0VIDENDOS/MONTC S [ ArmiENDAPIEZAMONTO S [] AULEGADOS/AVALUO $
AVALUO $

SI ERES DE REGICIN, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE ATU ESTADIA EN LA CAPITAL:
[ wvive CON PARIENTES G AMIGOS {1 ARRIENDA PIEZA ] compaRTE ARRIENDO [C] paGa PENSION ] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
s S BDH0 0. T $ S $

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

[J eNEERMEDAD CATASTROFICA © DISCAPACIDAD ] ALUMN® CON GASTO EXTRA LOCOMOCION ] FAMILIA UNIPARENTAL

] ENDEUDAMIENTO GRAVE {1 ALUMN@ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAIE [7] FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
[ eNFERMEDAD PERMANENTE [7] INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN  [_] KACINAMIENTO

D VIOQLENCIA INTRAFAMILIAR D ALUMN@E CON HUO/S A SU CARGD D FAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES
[[] £20BLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS (] aumang soi@ Ootro

] ProBLEMAS JUDICIALES

D INTEGRANTE DEL GRUPQ FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUMDO EL ALUMNO: N° ESTUDIANTES E. BASICA/MEDIA E::[ N* ESTUDIANTES ED. SUPERIOR

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO JUNTO A ESTE F ULARIC, ERATL S’AI W COMDICEON SOCIOECONGMICA, SON COMPLETOS ¥ ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION Y REI;?;ACE N DE LS BENEHGIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

7

P

FIRMA ALUMNO

EM (2850 DF EMERGENCIA CONTACTAR A:

~F A L w13 7 el
1.- NOMBRE Y TELEFONO: M[f/é ‘¢ Oz/"i/éi" g4 V(%’“ bf%'zv/if 2.- NOMBRE Y TELEFONO: &ﬁ& 2] W/W U% €—4

9 F22951733 79526243¢€



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares ————

Fecha Confirmacion Ciudadano: 18/10/2012

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 25 de Noviembre de 2019 a las 19:00 horas. Los cambios de
informacion aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartcia el primer dia habil de Enero 2020

Maria Luisa San Martin Parada Calificacién Socioeconémica
RUN: 50% 60% 70% 80% 90%  100%
6.099.528-1 .
Direccion del Hogar: -Ingresos *ingresos
Pasaje los Paltos, Nro domicilio: 1958, +Vulnerabilidad “Vulnerabilidad

* San Antonio. Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de mencres ingresos o mayor
Agrupacion Habitacional: _ ’ vulnerabilid_ad socioecondmica.

La Calificacion Socioeconémica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacién:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
8.099 XXX-X Maria Luisa San Martin Parada o Jefe(a) de hogar

9.332.XXX-X Abel Jonathan Montanares Leal - Cényuge o pareja

15.076 . XXX-X Bérbara Antonia Ureta Velasquez B - Nietoa)

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 80 afios 0 mas Dependencia o discapacidad
0 personas 1 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000 :

Ingresos de pensiones: entre $325.000 y $390.000 : Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $325.000 y $390.000

En base a informacién disponible de los Gltimos 12 meses

Datos Complementarios
Ne 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 informacién incorporada en este documento

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

Se reciben consultas del Regist'rd'édéfél de Hlogrjares' en:
@ registrosocial.gob.cl @ 800104 777 &9 Oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta carfola fue impresa el 13 dé Diciembre a las 09:21 hrs. desde la t. Municipalidad de San Antonio



E REPUBLICA DE CHILE;

SERYICIO, DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICATI

APELLIDOS

uJ

RUN 15.076.759:8

N

Nacis en:  VALPARAISO
Profesién; No informada

Ad-¥aziz

INCHL5210047371E31<<<<<<ac<cec |

9802137F 28021 38CHL15076759<8< 2
URETA<VELASQUEZ<<BARBARA<ANTON

“
%



UNIDAD DE ACREDITACION SOCIQOECONOMICA

FICHA SOCIOECONOMICA 2019.-

Datos Personales Postulante

Nombre : BARBARA ANTONIA URETA VELASQUEZ.

Rut :15.076.759-8

Domicilio -1LOS PALTOS N° 1958. POB. 1OS NOGALES .LLOLLEO. SAN ANTONIO. V REGION.
Teléfonos ; 944625678~

Correo Electrér;i;)- 7- Emeté.v@gméﬂ.com )

Datos Grupo Familiar

Namero de Integrantes del Grupo Familiar: _ 03

Identificacion del Grupo Familiar:
FAMILIA
EXTENSA
FAMILIA CON |
JEFATURA DE
HOGAR ADULTA
MAYOR
Parentesco Promedio
Nivel Categoria
Nombre y Apellido RUT con el Edad educacional] Ocupacional Ingreso
postulante Mensual
BARBARA ANTONIA HST, EDC. 0.~ SIN
[URETA VELASQUEZ 15.076.759-8 POSTULANTE 1 ANOS [SUPERIOR ESTUDIANTE INGRESOS
MARIA LUISA SAN BASICA PENSION DE EX '
MARTIN PARADA 06.099.528-1 ABUELA 73 ANOS [COMPLETA BEGURO SOCIAL §198.000.- APP
PENSIONADO
ABEL JONATHAN FAREJA DE BASICA EXONERADO
IMONTANARES LEAL  04.332.205-3 ABUELA 58 ANOSICOMPLETA POLITICO $145.000.- APP




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #30262847
Fecha Confirmacion Ciudadano: 18/10/2012

Esta cartola ha sido construida con informacidn actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 25 de Noviemnbre de 2012 a las 19:00 horas. Los cambios de
informacion aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola ! primer dia hébil de Enero 2020

Barbara Antonia Ureta Velasquez ) : Calificacién Socioeconémica

RUN: 50% 60% 70% 80% 90%  100%
15.076.759-8

Direccion del Hogar: -Ingresos +Ingresos

. - +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Pasaje los Paltos, Nro domicilio: 1958,

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

Agrupacion Habitacional: vulnerabilidad socioeconémica.

La Cailf‘ icacion Somoeconomlca del hogar se calculd en base alos datos que se detallan a contmuamon

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe{a) del Hogar
6.099.XXX-X Marfa Luisa San Martin Parada  ~~~~~ Jefe(a)dehogar
9.332.XXX-X Abel Jonathan Montanaresleal ~  Conyugeopargja
15.076.XXX-X  Barbara Antonia Uf_eta.\_’}?!ﬁ??q_‘?? I .. Netof@)

Caracteristicas integrantes del hogar

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

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: entre $325.000 y $390.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor gue $50.000 Entre $325.000 y $390.000
En base a informacién disponible de los dltimos 12 meses
Datos Complementarios

~ No hay datos complementarios que mfiuyan en la calificacion del hogar. |

Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion 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
actualizacion.

‘Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
& registrosocial.gob.cl @ s00 104777 Oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 13 de Diciembre é las 09:22 hrs. desde la I. Municipalidad de San Antonio
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Liguidacién de Pago

LEY 19.992

SAN ANTONIO

AV. BAR'?OS LUCO N 1613 LOCAL

- ‘Unidad dé Pago’

58-5800001015412-K 1 01

330

1 SAN ANTONIO

—Nov-201 9\

fM S de InsEripeion”

slreass

NR:

Centro de Atencion 75 |

/| Fechade Pags. )

1 MONTANARES LEAL ABEL JONATHAN

VIG

17-Dic-2018

“Nombredel Benefi ciario

/ \ienarmentn

Facki Peéxitno Pat)

—

SAN IV[ARTIN PARADA MARIA LUISA

6.099.528-1

30-11-2020

i Nombre: ‘gél Apoderado / Represéntante

ader Vigente Hagcé )
\ /

Détalle de Haberes' '

L

! 1844

PENSION MENSUAL

1 84.407

APORTE CCAF LA ARAUCANA
CREDITO GCAF LA ARAUCANA

34,743

184.407 |

0 0

G 184.407

i MONEoAfecto

“mposiciones

ala Renta:

Afaito: Impuesta




(122138 KL<L!
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Liquidacion de Pago

SAN ANTONIO_

EX-SERVICIO SEGUROSOCIAL

AV, BARROS LUCO N 1613

OCAIL

“Béneficio’ on Unidad-de Pago:;
09 8489141 700000-2 1 01 _ISAN ANTONIO 08- 5432899 0
NTidédnseripcion IGPIGR L NB [ TPATS | aNR Ll Centro déAtencion IPS Y

SAN iVIARTlN PARADA MARIA LUISA

Ncmbre dat Beneﬁc:ancx

ViGENTE
. ~Vencimiento

‘-del Baneficio®

/20—Dic~201 9 ‘

|Fetita Provinio Page

i ‘i Nomibte dél Apoderada / Représéftante 1| Podér Vigente Hasta) M
P . iDetalle de Haberes: . Detalle de Descuentos
r PENSION MENSUAL ' 151.632 7% SALUD FONASA 14732
AP.S. DE VEJEZ 58.921 BONIFICACION FISCAL SALUD, LEY 20,531 14,732
' . TOTAL COTIZACION LEGAL SALUD A PAGAR o
T APORTE COAF LOS HEROES™ =~ =~ — 2405 S -
CREDITO CCAF LOS HEROES 17.427
PREST.CCAF LOS HEROES 1,257
210453 7 |

210.453 0 0 0 210.453
e Afecto il : N - dributable. Otros Descuentos Jotal Atecto; Impuest
s imiposiciones s porte paﬁ Sa!ud B ‘a'laRental

5
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Esle documento tiene que ser completado y firmado por elfia Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
tos Dienes {propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe

FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

senalar que, si no posee 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

L ason

U/ send e—

FFFLSED

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camioén, furgén, moto, otros) Iaboral_}
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
[ TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Andnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- BE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO {Deposito a )
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENYS {si corresponde)
acciones, otros)
5. DEUDAS
[ TIPO {Crédito INSTITUCION "PAGO N°® TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
' automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL

Nombre Jefe(a) de Hogar: M&h& i&“m EJ%M Mﬂﬁam QFirrha:j{ l;fgr,_a_

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



FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por elda Jefe(a) de Hogar 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.

| Declaracion correspondiente al mes de: Mﬁi,ﬁ"wuw_ Fecha: £ursans 2.02.0

| Nombre estudiante: $agabana Jjarka ela'soues | Carreral Sio . ve Lon o
| N° de Integrantes grupo familiar 3 "9 [ N°de Integrantes que apbrian: L

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

| Nombre: Vign'a i sa  Kam Veili o Caneda [RUT G049 €397
Domicilio: Fe  [nr 005 19 5 . Hhwan) tor oemliFono:
Profesian, oficio o aclividad: 3 u Ty Lacron ~ |Fono: & F 22 53423
| Total ingreso mensual grupo familiar: 5373 Ty

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

Concepto ' Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgc.
| (solo si provienes de region)
1. Alimentacion FS OO0 — 40-C00.—
2. Arriendo .
3. Dividendo
4. Contribuciones
5 Luz ¥76F—
6. Agua ‘ HE30
7. Combustible (gas, parafina, otros) 2 5000~
8. Bencina
9. Movilizacion 48 - Dop. —
10. Teléfono (fijo y/o celular) 200086 .~
11. TV Cable Al & PG -
12, Internet .
13. Utiles de aseo 13- 0D~
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, eic.) Y7228~
16. Vestuario _ J. o0 ~
17. Salud S G -
18. Deudas (cuctas pagadas regularmente) )
19. Otro (detallar): Pasafes Stae ~—San Avione L Ogir. —
20. TOTALES ) Y 343 056~ | Dplopo
21. TOTAL GASTOS GRUPG FAMILIAR U232 056 .

3. OBSERVACIONES

P apre di FNLOD~ 9 Notibae ol 240 Ao PrLAD S fodlies vip Lo

ALl ot Giyn” foaglio Gae 40 finpqor Yo 4disiosm  af fends

& lamaidn fdle ¢iT fmsin, £l L Blagi {ﬂmg AR ﬁf:?/ﬁ%m i 57 7
g

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

AM%X 4 %-1 : g edan. 1 /}Af\ xu;'x%ﬁ

Firma Jefe(a) de Hogar [obiidFtoria)




