FOCES

FORMUEARID DE

CARACTERIZACIIN ESTUDIANTEL
Direccidn d» Bienestar v Desarslla Ecudiantil

Lunes 27 de Enero de 2020 a tas 09:31.33

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte ;202400752 Estado FOCES ESTADC ACREDITADO
Fecha estado FOCES 127-01-2020 09:31:32 ¢{Tienes nombre social? No

Nombre Patricia Fernanda Apellido paterno Leiva

Apellide materno Galaz Email patricia.leiva@ug.uchile.cl
Teléfono +56961227365 Cuenta RUT Sf

Facuitad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera ANTROPOL,O@iA—
académica ARQUEOLOGIA
Niumero matricula 2019114357 Situacién matricula MATRICULADO
Situacién académica MATRICULACOC Tipo de alumno NUEVO

Edad 20 anos 6 meses Fecha de nacimiento 27-07-1999

Sexo Mujer Género Femenino

Estado civil Soltero(a} Sistema de salud Fanasa

Tramo de fonasa Tramo D Titular / carga Carga

Titular {Parentesco) § Madre Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante
! No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Rosa Galaz Vinculo contacto Madre

emergencia
Teléfono 1 +56977793147 Teléfono 2 +56986209306

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccidn

<{El domicilio académico serd el mismo que el domicilio |5f
familiar?

1.4.2 Direccién del grupo familiar

Tipo de inmuebie Casa Calle Comandante Cordovez

Ndamero 6083 K°® Casa/Depto -

Block o torre - Villa o pobiacién Villa Manuei Rodriguez

Region : Regién metropolitana Comuna Lo Prade




1.4.3 Bireccion académica

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

-Profesional - -20138

Tipo de estudios -Profesional Tipo de institucién -Universidad
Estad'_:u de educacién -No finalicé Aiio de ingreso -2018
superior

UHimo afio cursado -2018 N2 de semestres cursados -2

ETuviste algin beneficio? 1-5i Especifica cual{es) -Gratuidad

1.6 Hijos(as) del estudiante

I

No declera

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar {viven con estudiante)

Estudiante - 202404752 - Patricia Fernanda Leiva Galaz

de ingresos)

informal

{establefinestable)

RUT o pasaporte 1202400752 Nembres Patricia Fernanda
Apellido Paterno Leiva Apellido Materno Galaz
Edad 20 afies 6 meses Fecha Nacimiento 27-07-1899
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? ) Jefe de hogar No
Estado civil Soiterc(a) Sistema de salud Forasa
Previsién social Sin previsién social iHa percibido ingresos en |Si

tltimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |[Trabajo,pensién de alimento (Forma de trabajo Inestable

Modalidad trabajo {(depend
iente/independiente)

Independiente

Profesion u oficio

Chocolatera

Abuels(a) ~ 6597021K - Rosa Ester Escirate Retamales

RUT ¢ pasaporte 6597021K Nombres Rosa Ester
Apellido Paternc Escarate Apellido Materno Retamales
Edad 67 afios 7 meses Fecha Nacimiento 11-06-1952
Sexo Mujer Parentesco Abuelo{a}
&Vive con el estudiante? si Jefe de hogar Si

Estado civil Casadof{a) Sistema de salud Fonasa

Previsidn social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacidn educacional

incompleto

iHa percibido ingresos en
Galtimos 3 meses?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Pension

Pensidn

Jubilacién o pensidn de vejez

Profesién u oficio

Duefia de casa

Ahuelio{al - 62380055 - Luis

Virgilio Galaz Serranc




RUT o pasaporte 62380055 Nombres Luis Virgilio

Apellido Paterno Galaz Apellide Materno Serrano

Edad 69 afics 4 meses Fecha Nacimiento 29-08-1950

Sexo Hombre Parentesco Abuelo(a}

éVive con el estudiante? Si Jefe de hagar No

Estadoe civil Casado{a) Sistema de salud Fonasa

Previsién social AFP Nivel educacional Ensefianza media o técnica

profesianal de nivel medio

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Situacidén educacional Completo
iHa percibido ingresos en | Si Actividad laboral {fuente Pensién
tlitimos 3 meses? de ingresos}

Pension Jubilacién o pensién de vejez EProfesién u oficio Pensionado

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

Padre - 207475290 - Patricio Anibal Leiva Revestreiio

RUT o pasaporte 107475990 Nombres Patricio Anibal
Apellido Paterno Leiva Apellido Materno Revestrello
Edad 52 afios 1 meses Fecha Nacimiento 16-12-1967
Sexo Hombre Parentesco Padre

cVive con el estudiante? !No Jefe de hogar No

Estado civil

Separado(a) de hecho

Sistema de salud

Sin sistema de salud

Previsién social

Sin previsidn social

Nivel educacional

Ensefianza hésica

Tipo de establecimiento

Municipal f Consejo Local

Situacidén educacional

Completo

iHa percibido ingresoes en
ultimos 3 meses?

Si

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

Trabhajo

Forma de trabajo
{establefinestable)

Inestable

Modalidad trabajo (depend
ientefindependiente)

Independiente

Madre - 108135662 - Rosa Adriana Galaz Escarate

RUT o pasaporte 1108135662 {Nombres Rosa Adriana
Apellide Paterno Galaz Apellido Materno Escérate
Edad 50 afios 3 meses Fecha Nacimiento 06-10-1969
Sexo Mujer Parentesco Madre

iVive con el estudiante? No Jefe de hogar No

Estado civil ESeparado(a) de hecho Sistema de salud Fonasa

Previsién social

AFP

Nivel educacional

Ensefanza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Corngpleto

éHa percibido ingresos en
tltimos 3 meses?

Sf

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Trabajo

Forma de trabajo
{establefinestable)

Estable

Modalidad trabajo {depend
iente/independiente) ’

Dependiente

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar




éTiene Registro Social de
Hogares?

Si

Tramo sociceconémico

Hogares calificados entre &l
0% v el 40% de menores
ingresos o mayor
vulnerapilidad (Tramo det 4C)

Ingreso mensual grupo $300.000 Namero serie estudiante 108260031
familiar
Nimero serie jefe de 101351302

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

iTienes trabajo
remunerado?

iNo

Tiempos de traslado

61 & 90 minuteos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostrarén todos los integrantes independiente si se declararon gue

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos ! Intereses i | Ganancias |Pensitn Otros Actividade : Total
Parentesce | y/e por nmokiliaric [ de capital |alimenticia | aportes de | s independ | ingresos
pensién acciones 5 parientes |ientes

20240075 | 50 $0 3¢ 50 50 $0 $0 $0 $50.000 $50.000
Z]Estudian
te

G59T021K |} $143.921 50 $0 50 $0 $0 $0 $0 50 $143.82]
|Abuelo{a}

62380055 | $255.299 30 30 $0 $0 30 $0 $0 3G $255.299
|Abuelo{a)

N¢ integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar

3 3 $449.220 $149.74C

* E{ célculo del ingreso per cépita se realiza en base al n2 de integrantes considerados dentra del grupe familiar.

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

G

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Abuela(a) - 6597021K - Rosa Ester Escarate Retamales

Nivel educacional

Ensefianza basica

i
H

zTi;:u:: de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Incompleto

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

50

educacién

Gasto mensual en

$0

Abuelo{a) - 62380855 - Luis Virgilic Galaz Serrane




Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesionai de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal 7 Consejo Local

Situacién educacional Completo Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0
matricula educacion
%Total gastos en educacién $0
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
3 No declara endeudamiento
ENﬁmero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
iendeudamiento 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 - 202400752 - Patricia Fernanda Leiva Galaz

Tipo de enfermedad

-Permanentes ¢ de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Depresion, en personas de
15 afios y mas.

Otro diagndstico

Atencién GES

-No

Gasto mensual

-$60.000

Ohservacion

-atencién particular

Abusle(a) - 6597021K - Rosa Ester Escérate Retamales

Tipo de enfermedad

§»Permanentes o de Mediano
jCosto

Diagnostico

-Depresién, en personas de
15 afios y mas.

Otro diagnostico

-

Atencidn GES

-No

Gasto mensual

{50

!

| Observacién

-5e atiende en el consuitorio

Abuelc(a) - 62330055 - Luis Virgilio Galaz Serranoc

Tipo de enfermedad

g-Permanentes o de Mediano
j Costo

Diagndstico

-Hipertensién arterial, en
maycores de 15 afios.

Otro diagndéstico

Atencién GES

-No

Gasto mensual

50

Observacion

-se atiende en el consultorio

fTotaE gastos salud grupe familiar

1$60.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

No declare discapacidad

éTnta] gastos por discapacidad

%




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

Estudiante - 202400752 - Patricia Fernanda Leiva Galaz

Tipo de inmuebie

I

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

iQuién es el duefio de la
vivienda?

-PATRICIA FERNANDA LEIVA
GALAZ

Avalio de la vivienda

iTiene algun vinculo con el
propietario?

écual es ef vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Numero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

Region

Comuna

Ahuelo{a) - 6597021K - Rosa Ester Escérate Retamales

Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de iInmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietaric

éQuién es el dueho de la
vivienda?

-Rosa Ester Escérate
Retamales

Avalio de la vivienda

-Entre $ 27.903.301y 3
33.483.960

iTiene algtn vinculo con el
propietario?

1

¢
i
§

éCual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-3

Calle

-Comandante Cordovez

Niimero

-6083

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

-Vilka Manuel Rodriguez

Regidn

-Region metropolitana

Comuna

-Lo Prado

2.8 Vehiculo(s) de! grupo familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3,1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa
Residencia

i No

¢Es renovante?

NO

5. Jefe de hogar




5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 6.597.021-K - Rosa Ester Parentesco Abuelo(a)
Escarate Retamales
éHa percibido ingresos? sf Actividad laboral (fuente |- Pensién
de ingresos)
Pension - Jubilacién o pensidn de vejez | Puntaje situacién 1i.4
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

1‘LBecan de Atencién Econémica (BAE)

7. Ultima evaluacion asistente social

7.} Evaluacion

Asistente social

Carmen Gloria Neira

Fecha registro

27-01-2020 09:31:29

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

sociales

i

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224.894 Per capita $149.740

Puntaje per capita 40 Tenencia Propietario

Puntaje por Tenencia 1.6 Avaltio Entre $ 27.903.301y $
33,483.960

Puntaje por avalio 6.8 Puntaje por arriendo 0

Puntaje condicionantes 17 Puntaje total evaluacion 6.8

{*} Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

{**} Variables disponibles desde periode 2020




ES

FORMULARID BE
CARRCTERIZACIOR ESTUDIAKTIL
Dircecidn de Slenestar y Decarralla Estudiantil

Lunes 27 de Enero de 2020 a las 09:31.48

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT ¢ pasaporte 202400752 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 27-01-2020 09:31:32 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Patricia Fernanda Apellido paterno Lelva
Apellido materno Galaz Email patricia.leiva@ug.uchile.cl
Teléfono +56981227365 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Soclales
académica
Carrera ANTROPOLOGIA- Ndmero matricula 2019114357
| ARQUEOLOGIA
Situacién matricula [MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO
Tipo de alumno NUEVC Edad 20 afios 6 meses
Fecha de nacimiento i27-07-1999 Sexo Mujer
Género EFemenino Estado civil Soltero(a)
MNacionalidad Chilena ESi
2. Puntaje variables socioecénomicas
Per cépita / Tramo per §$149.740 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per cdpita 40
cdpita 1$224.894
Tenencia i Propietario Puntaje tenencia 1.6
Puntaje arriendo 0 Tramo avaldo Entre $ 27.903.301y $
33,483,960
Puntaje avalio 6.8 Puntaje variables 48.4
socioecénomicas
3. Situacion ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre 6.597.021-K - Rosa Ester Parentesco Abuelo{a)
Escérate Retamales
iHa percibido ingresos? Si Actividad Jaboral (fuente |- Pensién
! de ingresos)
Pensién §-Jubilacién o pensién de vejez | Situacion ocupacional Jubilado

Puntaje situacion i 11.4

ocupacional 5

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastrofica o discapacidad

Endeudamiento grave




Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales

Enfermedad crdnica o permanente, se involucra
aquelles trastornos de Salud Mental

si

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumna ‘

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
mavilizacion

s

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo {(desvinculado}

Grupe familiar numerose

Grupo familiar pequefio

si

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

17

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira

Fecha registro

27-01-2020 08:31:29

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabiiidad de}
estudiante

1c

6. Postulacién a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econémica (BAE)

si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Frangquicia Médica

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

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

iPuntaje total acreditacion

|86.8




271112020 Correo de Universidad de Chile - Solicitud de documento Sobre 361

Universidad Carmen Gloria Neira <carmen.neira@uchile.cl>

de Chile

Solicitud de documento Sobre 361
1 mensaje

Carmen Gloria Neira <carmen.neira@uchile.cl> 27 de enero de 2020, 10:33
Para: patricia.leiva@ug.uchile.cl

Estimada patricia:

Junto con saludar; me permito informar que para completar tu proceso de postulacion yfo renovacién de beneficios afio
2020 debes presentar:

- Aporte por concepto de pensidn de alimentos de ambos padres. Se adjunta formulario.

Saludos,

Carmen G. Neira
Asistente Social

Facultad de Ciencias Sociales
Universidad de Chile

Fono: 229772441

w@ Certificado de pension de alimentos informal 2020.pdf
= 84K

https://mail.google.com/mail/u/07ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-z%3Ar-57837 1302507271074 1&simpl=msg-a%3Ar-72548291... 1M1



FACUL‘I‘EL)IE DSE
CIENCIA
|ta/83) SOCIALES

UNEFLHSHIAL DR ClLE

FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

Este formulario se debe complatar y entregar junto = la decumentacion de respaldo en esta unidad, hasta ef dia 15 de NOVIEMBRE de 2019.
TODOS los estudiantes deben completar o actualizar sus datos en el FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES
hasta el 6 DE NOVIEMERE en Wiwwy.foces.uchile.¢l, que debes presentar impreso junto con tus doecumentos de postulacién en el plazo ya estipulado.

SiUd. 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 |o contrario no se hace efective el proceso de postulacion.

Todos los estudiantes que tengan Registro Socizl de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl
A guienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacidn,
que finaliza con el envio de la informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2018,
Todos los requisitos de postulacidn, rencvacidn y piazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.ci

REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMERE DE 2013.

7. %-©

.- ANTECEDENTES PERSONALES BEL ALUMNO:;

Lo | Golor [ Tvoa Funarda | 20.220 0352
DI (S [l Ty

22038 33

TELEFONO

IComavdarie. Cordover 6 bORD | Lo Vado o

DOMICILIO FAMILIAR (EN CASD DE PROVENIR DE REGION) COMUNA REGION DE PROCEDENCIA

1 i |

DIRECCION PER{ODO ACADEMICO | COMUNA,

TELEFONOQ

ii.- BECAS 2019

[7] BECA BAE (EX PAT) $
{7 ALMENTACION CASING
[ rovocorias Facsa

[3 seca NciGEna

] orra

[ poTe. DE LA REPUBLICA
(] PATAGONIA ¥ AYSEN
] iNTEGRACION TERRITORIAL

[3 HoGAR UNIVERSITARIO (] apovo prEEsSCOLAR
[ ] BECA DE DESAYUNO FACSC LA ALMENTACION JUNAES
[ resioenca L] BMES $15.500 JUNAES

[ eonpo soLipARIO

[ crépiTo AvaL DELESTARO
1 omaa

] sECA EXCELENCIA 7 secavocacidn PROFESOR
[} BECA JUAN GOMEZ MILLAS [7] secaHi0 pE PROFESOR
[73 suAN GOMEZ M. EXTRANIERDS  § | BECA PSU

GRATUIDAD
[} BECA BICENTENARIO .
] BECaA UNIVERSIDAD DE CHILE

.- ANTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMN®)

(© z)

RUT NOMBRE EDAD ESTADO CIVIL PARENTESCQ ACTIVIDAD PREV. SALUD INGRESOS
*120. 0085 - 11 Yohaga R{vgﬂu(ﬁun Gelov |20 | So\tem | Abywid | Cshudionle  [Fovese
2 15. 235005 -8 | yis Vagonk b4 | (asedo Aboelo Sobilads \
3 LI OU - < [Poco B (ESWE Reamalts | 673 | (asade | Phelo | elo de logal y
124292965 5| Aglepn Soa z\m; o Gy | b [Solete [ Yrimo  Sudlionfe 1 D
: A58 -4 sis Hig_Amacal Zumqa palar| S | SoWeca [ Eshucliante T
7
8

T W § UGR. 220, - L 7.Co B4 24

V.- ANTECEDENTES HABETACIONALES LA VIVIENDA QUE HABITA CON 54 FAMILIA ES: F’ARENTE
A prorisyavaios _ 30. ()6 0000 [ Asmienoa/MONTO $ [J UsUFRUCTUARIG/AVALUD $ pRoPcacEJTI\;alo

[ auecanos/avaltos -

[} ARRIENDA PIEZA/MONTO § :

[J owioznpos/monTos
AVALLO §

Sl ERES DE REGléN, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EI\E LA CARITAL:
[T vivE cON PARIENTES O AMIGCS ] aArRiENDA PiEZA ] compARTE ARRIENDO [ eaca pensiON [l RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
o S S S s

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

] enFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD
[ eNpEUDAMIENTO GRAVE

] ENFERMEDAD PERMANENTE

[ vicLencia INTRAFAMILIAR

] PrROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS

] PrOBLEMAS JUDICIALES

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

D FAMIUA UNIPARENTAL

(] FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
{1 HacinaniENTO )

[ Famaia MAS DE 7 INTEGRANTES
CDorro

D ALUMN@ CON GASTC EXTRA LOCOMOCION

[] ALUMN® DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE

D INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN
[] ALumN@ CON HUO/S A SU CARGO

1 aluving soLe

[ ]

DECLARQ QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONQ JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A MI CONDICION SOCIOECONGMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION Y RENOQVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA URIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

A

o
Ra atumnc

N* ESTUDIANTES ED. SUPERIOR 1




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares Folio #40640930

Fecha Confirmacion Ciudadano: 28/05/2007

Esta cartola 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
informacion aprobados con posterioridad & esa fecha se verdn refiejados en su cartola ¢f primer dia habil de Febrero 2020

Patricia Fernanda Leiva Galaz Calificacion Socioecondmica

RUN: 50% 60% T70% 80% 90% 100%
202400752

Direccién del Hogar: -Ingresos +ingresos
Comandante Cordovez, Nro domicilio: *Vulnerabifdad “Vulnerabilidad
6083, Lo Prado. Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor
Agrupacién Habitacional: _ _ _ . vulnerabilidad socicecondmica. ’

La Calificacion Socioecontmica del hogar se calculd en base a los datos que se detalian a continuacién:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
B.597.XXX-X  Rosa Ester Escérate Retamales ... . Jefe(@)dehogar
623BIXXX  Luis Virgilio Galaz Serano ~~ Cényuge o pareja

20240 004X Patricia Fernanda Leiva Galaz o Nieto(a)

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios o mas Dependencia o discapacidad
0 personas 2 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: entre $270.000 y $330.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $270.000 y $330.000

En base a informacién disponible de ios Gitimos 12 meses

Datos Complementarios
" No hay datc_:s complemen_t_arios que Enﬂqya_r_l enla caliﬁcac_i_én 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 2 Ia pagina web www.registrosocial.gob.c o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
agtualizacion.

'~ Se reciben consultas del Regiéirb Social de i'-lo'garés'eh:
& registrosocial.gob.cl @ s0 108777 ) Oficinas Chile Atiende

€20 Municipatidad

Esté cartela fue impfesa 9 de Enero alas 23:4é.hr-5_



SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500287510448

Cédigo Verificacidn:

Nombre inscrite : PATRICIA FERNANDA LEIVA GALAZ

R.U.N. : 20.240.075-2
Fecha pacimiente : 27 Julio 1999
sexo : Femenino

Nombre del padre : PATRICIO ANTRAI, LEIVA REVESTRELLO

R.U.N. del padre : 10.747.599-0
Nowbre de la medre: ROSA ADRIANA GALAZ ESCARATE

R.UN. de la madre: 10_813.556-2
* PARA ZER PRESENTADO EN INSTITUCIONES FREVISIONALES *

TECHAEMISION: 10 Enero 2020, 00:15.

Certificado Gratuito
CBS: La hora se incluye respecte de nacimientos inscritos con comprobante
el afic 2000 a la fecha

Verifique documento en \ﬂ.fu‘af\.!v.régists‘odvéi.gobl clo a' nuestrb Call Cénter de 370 2000,
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil. gob.cl.

L

Jefe de
Timbre elecirénico SRCel

f23d171c027d
NI
REPUBLICA DE CHILE 500287510448
CERTIFICADD DE NACIMIENTO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunseripeién : SANTIAGO
Nro. inscripcién - 7.170 Registre : Afio : 1999

de parto desde

para téiéfbnos fiosy

Yictor Reholiedo Salas

Arschivo Generat {5}

Incorpora Firma Electronica

Avanzada

wanw registrocivil gob o




SERVICIO DE REGISTRO

FOLIO : 500287510475

: LUIS VIRGILIO GALAZ SERRANO

Nonbre ingerito

R.U.N. : 6.238.005-5
Fecha nacimiente : 29 Agosto 195¢
Sexo : Masculing

Nombre del padrs - LULIS GALAZ ACEVEDQ

CARMEN SERRANO AGUTAR

Nombre de la madre:

* PARA SER PRESENTZDO ZN INSTITUCIONES PREVISIONALES

FECHA EMISION:

10 Enero 2020, 06:16.
)

Certificado Gratuit
CBS: Lz hora se incluye
el aflo 2000 a 1a f

Tegistrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000
&n este certificado en www_registrocivil.gob.cl.

P ﬂftf_?ffﬁ?;\

e EN i
AR "@\_Sg‘.
i A T (oX
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e AR 0
AR C
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incorp

CiIViL E IDENTIFICACION
C8digo Verificacidnm:
382c7e1cisddhb
REPUBLICA DE CHILE 500287510475 |
CERTIFICADS DE NACIIENTD
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunscripeién : PATNE
Nre. inscripcién 368 Registro - Afic : 1950

respecto de nacimientes inscritog con comprobante de parto desde
echa

Victor Rebolledo Salas
Jete de Archivo General {s)

, paré fe-l.éfonos ﬁjos ¥

ora Firma Electrénica
Avanzada




IO A e
Ezﬁﬁhid? o i

i.‘.’E“!@’: ;’Jf:’ti!‘f

)

WL vasn o - ua_»&;a ZNEITios

T PgD PRI

Hants Pagado

ik

i ,;H}E ; it L

4 ‘_b,\x

’li i

¥ it




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500287510650,

Cddigo Verificacién:

Fombre inscrito . ROSA HESTER ESCARATE RETAMALES

R.U.N. : 6.597.021-K
Fecha nacimiento : 11 Junio 1952
Sexo : Femenino

Nombre del padre : CARLOS ALFREDO ESCARATE GONZALEZ
Nombre de la madre: ROSA ELENA RETAMATLES VARAS

R.UN. de la madre: 2.772.113-3
* PARA SER PRESENTZADO EN INSTITUCICNES PREVISIONALES #

FECHARWISON 10 Enero 2020, 00:17.
Certificado Gratuito

el afio 2000 a la fechs

celulares. La préxima vez, abtén este certificado en www registrocivil.gob.cl.
[

Timbre electrénico SRCel Tt

831fabe6b820
HNANHER
REPUBLICA DE CHILE 500287510650
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Clrcunscripeisn : CONCHALT
Nro. inscripeiédn - 697 Registro afio : 1952

OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde

Verifique documento en vwsxﬁn&gis‘srccivﬁ -gob.cl 0 a nuestro Call Cénter SOO 370 2000','para teléfonos fjos y

Victor Reboliedo Salas

gy O Jefe de Archive General (g}
Incorpora Firma Electrénica

Avanzacia

vnww.registrocivil. gob. of
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Empresa de Servicios
Psicologicos José Rioseco
E.LR.L

Servicios Psicoldgicos
Paseo Bulnes 317 of 611 Santiago, Santiago
+56 2 25036366 / info@chilepsicologos.cl

R.U.T. 1 20.240.075-2
Razon social : Patricia Leiva
Giro : Particular

Direccion  : Comandante Cordovez 6083, Santiago

R.U.T.: 76.436.774-K

FACTURA NO AFECTA O

EXENTA ELECTRONICA
N 60806

.11 - SANTIAGD CENTRD

Lunes 16 de diciembre de! 2012

o e i

11 4;;; -i

Timbre E[ectmmco S
Resolucién 80 de 2014
Verifique documento: www.sii.cl

item Cant. | P. unitario | Total item
Sesion Psicoldgica #6821120 - Psicdlogo Marta Hormazabal 15.586.808-2 1 9700 9.700
Exento § : 9,700

Total $ : 9.700

LibreDTE: facturacidn siectrénica

httpsi/fibredte.cl




=mpresa de Servicios R.U.T.: 76.436.774-K

PSEQOE@QiC@S José Rioseco FACTURA NO AFECTA O
E.LR.L EXENTA ELECTRONICA
Servicios Psicolégicos N E @ @@%@

Paseo Buines 317 of 611 Santiago, Santiago
+56 2 25036366 { info@chilepsicologos.cl

$.0.L - SANTIAGD CENTRO

R.U.T. 120.240.075-2 Lunes 9 de diciembre del 2019
Razon social : Patricia Leiva
Giro : Particuiar

Direccion  : Comandante Cordovez 6083, Santiago

item Cant. | P. unitario | Total item
Sesion Psicologica #6790097 - Psicologo Marta Hormazabal 15.586.808-2 1 9,700 9.700
Exento § : 9.700

Total $ : 9.70C

Resolucién 80 de 2014
Verifique documento: www.sii.cl

LibreDTE: facturacién electrénica httpsrilibredte.ci



Empresa de Servicios
Psicologicos José Rioseco
E.LR.L

Servicios Psicolégicos
Paseo Bulnes 317 of 611 Santiago, Santiago
+56 2 25036366 / inffo@chilepsicologos.cl

R.U.T. 1 20.240.075-2
Razon social: Patricia Lejva
Giro : Particular

Direccién  : Comandante Cordovez 6083, Santiago

R.U.T.: 76.436.774-K
FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA

N° 61478

S.LIL - SANTIAGO CENTRO

Lunes 23 de diciembre del 2019

ftem Cant. | P. unitaric | Total item
Sesidn Psicologica #6849084 - Psicélogo Marta Hormazabal 15 .586.808-2 1 9.700,00 8.700
Exento $ : 5.760
Total § : 8,700

nico SIl

Resolucicn 80 de 2014

Verifique documento: www sii.cl
LibreDTE: facturacion electrénica https:iibredte.cl




Empresa de Servicios
Psicoldgicos José Rioseco
E.LR.L

Servicios Psicolégicos
Paseo Bulnes 317 of 611 Santiago, Santiago
+56 2 25036366 / info@chilepsicologos_cl

RU.T. :20.240.075-2
Razén social : Patricia L eiva
Giro : Particular

Direccion  : Comandante Cordovez 6083, Santiago

R.U.T.: 76.436.774-K

FACTURA NO AFECTA O

EXENTA ELECTROMICA
N® 59341

S.0.L - BANTIAGO CENTRO

Lunes 2 de diciembre del 2049

: &, .ar'i‘ H,‘.

i AL

i ;hﬂt{. ;
Timbre Electrénico Si

Resolucién 80 de 2014
Verifique documento: www.sii.cl

ltem Cant. | P. unitario | Total item
Sesion Psicolagica #6760646 - Psicdlogo Marta Hormazabal 15.586.808-2 1 9.700,00 9.700
Exento § : 9.700
Total $ : 9.700

LibreDTE: facturacién electrénica

https:/tibretite.cl




Este documento tiene que ser completade y firmado por ellla Jefe(a)
los bienes (propiedades y/o vehiculos),
senalar gue, si no posee ninguno de ellos

1. BIENES RAICES

FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

de Hogar en donde debe declarar
sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe
debe dejar los espacios en blanco y firmar.

TIPO {casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
_ estacionamiento) laboral)
_Lasa Viviengde 20 . 00 0oO J
2. VEHICULOS MOTQRIZADOS
- TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comerciaT, AVALUO FISCAL
camion, furgén, moto, otros) Iaboral_) .
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAIDES)
 TIPO (Lida., - o % DE PATRIMONIO TOTAL
J Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SCCIEDAD
| Cuolectiva, otras) CION

T

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 (Crédito INSTITUCION PAGO | N°TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
aulomotriz, ofros COMERCIAL DEUDA TOTAL

|
E—
L

L

e 5
Nembre Jefe(a} de Hogan ?DSRE'S*QRESCQVG’{P R(\‘a irma: P@)Q_&LQML 'R

Me hago responsable de la informacidn entr egada an este formula;
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comn probar

antecedentes mencionados.

oy declarade bajo juramente que es
¥ requerir de guien correspenda los



FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por elfla Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible
para el oforgamiento de beca, al que se fe debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del
periodo a deciarar.

{:Declaracién correspondignte al mes de: DS N YE= Fecha: BUGHRO {0 nle 2 0.0

Nombre estudiante: Yaio\(\4 Le\wn, ool o Carrera: AN TROPO\UN G120,
| N°® de Integrantes grupo familiar:© (o<, N° de Integrantes que aportan: {33

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: ROSH ESTER S5 CARKE. RBGmales  [RuT 6 597 621
Domiciliijtommnoquﬁ? (ordOvuez 0B Fono: 27 F4+-88S33
Profesion, oficio o actividad: S Ra_dr cr o Fono:

b — g

Totalingreso mensual grupo familiar 320, o

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

o Concepto Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Sigo.
- (solo si provienes de regién)
1. Alimentacién {=0 . Coo
| 2. Arriendo O
3. Dividendo 0 B
i 4. Contribuciones @)
S Lwz 20, 00D ]
6. Agua N oD
| 7. _Combustible (gas, parafina, otros) SO oD
8. Bencing | @)
‘__Q.AMovilizacién ' ' 10 Doo
| 10. Teléfono (fjo y/o celular) 10 00
| 11. TV Cable 20 oo
12 Intemet__ 2.0 000
| 13. Utiles de aseo 20.0¢0
|_14. Educacion (Escolaridad, Centro padres. otros) @)
| 15. Créditos de consume (Casas comerciales, elc) |- - £
| 16. Vestuario O OO
| 17, Salud M({) i i
|18, Deudas {cuotas pagadas regularmente’ 0
_19. Otro (detallar): : @)
| 20, TOTALES :
| 21. TOTAL GASTOS GRUPG FAMILIAR HOML (X0 -

3. OBSERVACIONES

e Recbhe APMRIes Inpovmales de o Alsmane
Potmacva Lewia '6Q\Q'L‘\7 &\ po_o\\r—e de \ng mAaS

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

ahlecedentes mencionados.

Firma Jefe(a) de Hogar {obligaloria)







AN @?rn,-_t;r\.n

* P

PRPTSREE




v Nombre:

. Domicilio:

Corpoeit’)n Municipal
. AREA SALUD . N FICHA

; e -u/{’ fi"ﬁ/’ t'¥ .'i
CENTRO DE SALUD W v i\é;ﬁ

£ )
St M
L% e E "‘-{{/




V'vw Memr  NeFCHA
Corporacién Mumupa .
AREA SALUD
-~
CENTRO DE SALUD: ---_}J%,E:Ei:_j}':’i‘:ff:-;’ o
: 1A i

Fecha ingreso:

FechaNac: /., ¥

s
NeRUT: : @;}




Colegio Golda Meir. Calegio Golda Meir. =
: Av. Dersal 6001, Lo Prado. ST

Valorando Ia participacién- Fono: 223621118 - 223621120 ' Z
RBD 100927 www. goldameir.ol

CERTIFICADQ ALUMNO REGULAR

CERTIFICO QUE AYLEEN SOPHI UNIGA GALAZ, RUT 24.297.965-6, FUE
MATRICULADO (A} EN EL ESTABLEC}MEENTO ESCUELA GOLBA MEIR, ROL BASE DATOS 10092-7 EN
KINDER, ANO ESCOLAR 2019.

SE EXTIENDE EL PRESENTE CERTIFICADO A PETICION DEL APODERADO, PARA LOS TRAMITES QUE
ESTIME CONVENIENTE.

ENRIQUE GUINONES PARRA
DIRECTOR
ESCUELA BASICA GOLDA MEIR

]
o,

LO PRADO, 04 DE DICIMBRE DE 2019

j.a;m?&“"

I g, Escuelagoldameir2016@gmail com

+SE6F23 124008 CofegicGotdatdeirl ofrado




J 1 i Colegio Golda Meir.
Coleg 10 Golda Meir. [ Av.Dorsal 6061, Lo Prado.

Valorando la participacién. |Fone:223621115 - 223831120
RED 100627 § ~w.goldameir.of

CERTIFICADO ALUMMNO REGULAR

CERTIFICO QUE SIS MIA AMARAL ZU NIG4 GALAZ, RUT 24.818.717-4, FUE MATRICULADO (A) EN
EL ESTABLECIMIENTO ESCUELA GOLDA MEIR, ROL BASE DATOS 10092-7, EN PRE-KINDER, ANO
ESCOLAR 2019,

SE EXTIENDE EL PRESENTE CERTIFICADO A PETICION DEL APODERADOQ, PARA LOS TRAMITES QUE
ESTIME CONVENIENTE.

ENRIQUE QUIRIONES PARRA
DIRECTGOR
ESCUELA BASICA GOLDA MEIR

N

LO PRADO, 04 DE DICIEMBRE DE 2019

A,
"\ Escusiagnidameir2 016 @gmait.com

" = d
v
AR
e

ColegioGoidaiairl oPradeo

-




F

FORMULARIC
CARACTERIZACION ESTUDIANTH )

DireeoiSn 2 Blerestar y Jesarmilo Faudiari:

Comprobante de postulacién a eneficios

Estimado/a Patricia Leiva, RUT 20.240.075-2

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

tEn fa Chile, todos v todas contamos!

ilmportante! Atn debes realizar {3 etapa presencial del proceso de postudacién o renovacion de los

beneficios estudiantifes:

LQué tienes que hacer?

1. Consultar los piazos del proceso de acreditacién socioecondmica internos en tu Qficine de Bisnestar de

tu Facultad, Instituto o Programa.
2. Pedir una entrevista con ty asistente social de tu unidad académica,

3. Recopilar la documentacion necesaria pare acreditar tu situacién socicecendmica y entregaria el dia de

fa entrevista.
iNo olvides Hevar tu “Comprobante de postulacién a beneficios” de FOCES!

4. Confirmar el término de tu renovacion/postulacién con tu asistente social.

iimportante! Bl Programa de Residencia Universitaria y el Programa de Correspensabilidad Parental tienen

fechas especiales, consiiitalos con tu asistente social.

Si tienes preguntas contdctanos a través del formulario de contacto disponible en la pagina de FOCES o

escribenos a dirbde@uchile.ci

viernes 10 de enero de 2020 a las 00:14:47

Direccion de Bienestar ¥ Desarrotlo Estudiantil (DIREDE)

{ir



FOLIO : 580287510339

SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION
CSdigo Verificacidn-:
5a00850fa130
A
REPUBLICA DE CHILE 566287510339
CERTIFICADD DE NACIMIENTD
_ Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunscripcisn : SANTIAGO
Nro. inscripeidn 3.763 Registreo : S1 Afio : 2014
Nambre inscrite . ISIS MIA AMARAT ZUAIGA GALAZ
R.U.N. 24 ,818.717-4
Fecha nacimiente : 4 Diciembre 2 014
Horz nacimiento : 11:21
Sexo : Femenino

Nowbre del padre : CARLOS NICOLAS ZURIGA LIZANA

R.U.N. del padre : 16.911.172-3
Nombre de la madre: SOFIA ANDREA GALAZ SARZ

R.U.N. de la madre: 16,851 .612-K
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES

FECRARWISION: 10 Enero 2020, 00:15.
Certificado Gratuito

celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivit.gob.cf.

. K

e ERe

GOy,

Timbre electrénico SRCel

8530233

- +Contimia en la pigina 2

Verifique documento en v, ?egistrociv%%.gcb.ci oa nueéﬁo Call Cénter 600 370 2000, para teléfonos fiosy

Www. registrocivil. gob. ol




Fombre inscerito

R.U.N.
Fecha nacimiento

Nombre del padre

R.U.N. del padre
Hombre de la medre:

R.U.N. de la madre:

: AYLEEN SOPHIA AMANDA ZUAIGA GALAZ

: 24.297.965-¢

7 Junio 29013

H 2.1.:43

Hora nacimiento
Sexc : Femenino
Lugar de Oxigen : PUDAHUEIL

: CARLOS NICOLAS ZUAIGA LIZANA

: 16.911.172-3

SOFIA ANDREA GALAZ SAEZ

16.851.612-K

* PARR SER PRESENTADD EN INSTITUCIONES PREVISIONALES

FEGHA EMISION:

. 10 Enero 2020, 00:14.

Certificado Gratuito

celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

STy [ b T
oy . o BIDEa
e ] e
S £ &r
g ]
A Eag A fup
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=

Timbre electrénico SRCel

8530233

SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500287510280
CIVIL E IDENTIFICACION
C6digo Verificacifn:
Ocdef18743b6
L
REPUBLICA DE CHILE 500287510280 |
CERTIFICADC DE NACIRIENTO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
Circunseripeisn  : SANTIAGO
¥ro. inscripeién 1.639 Registro : S1 Afie : 2013

+Continda en la pigina

Verifique documento en W\w.trégistrocivii.gob.cé o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfornos fjlosy

2

WA registrocivil gob o




