FORMULARID DE
CARRCTERIZACION ESTUDIARTIL
firercidn de Sienestas y Desarrolls Estudiangi!

Viernes 24 de Enero de 2020 a las 10:06.28

Resumen de postulacion y acreditacién

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte

1198383562

§Estado FOCES

ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES

124-01-2020 10:06:27

¢{Tienes nombre social?

No

Nombre Elgnacio Andres Apellido paterno Amigo
Apellido materno {Avello Email ignacic.amigo.a@gmail.com
Teléfono 1+56994341701 Cuenta RUT No

| Facultad / Unidad %Facultad de Ciencias Sociales {Carrera SOCIOLOGIA
‘académica ﬁ

INumero matricula §2016160237 Situacidn matricula MATRICULADO
Situacién académica IMATRICULADO iTipo de alumneo ANTIGUO

Edad %22 afos 1 meses %Fecha de nacimiento 04-12-1997
Sexo i Hormbre Género Masculino
Estado civil éSoltero(a) Sistema de salud Isapre
Nombre isapre ESanmedica Titular / carga Carga

Titular (Parentesco) EPadre Nacionalidad Chilena ESi

1.2 Situacidon de discapacidad del estudiante

i No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo éAngélica Avello Vinculo contacto Madre

: emergencia

Teléfono 1 §+56992362409 Teléfono 2 +569897329744
1.4 Direccién del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direceidn
| 2E1 domicilio académico serd el mismo que el domicilio ist
|familiar? ;

1.4.2 Direccion dei grupo familiar

Tipo de inmueble iDepartamento Calle ictinos
Nimero 551509 N° Casa/Depto 301

Block o torre =H Region Regidn metropolitana
{Comuna | Pefiaioten




1.4.3 Direccidn acadeémica

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SIM INFORMACION - SIN INFORMATION

1.6 Hijos(as) del estudiante

i No deciara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 198383582 - lgnacio Andres Amigoe Avelio

de ingresos) {estable/inestable)

RUT o pasaporte %198383562 Nombres Ighacio Andres
Apellido Paterno Amigo Apellido Materno Avello
Edad 22 afios 1 meses Fecha Nacimiento 04-12-1897
Sexo Hombre Parentesco Estudiante
iVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si
Estado civil Soltero{a) Sistema de salud Isapre
Previsién social 'Sin previsién social éHa percibido ingresos en | Si

tltimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |[Trabajo Forma de trabajo inestable

Modalidad trabajo {depend Profesion u oficio

iente/independiente) §

Independiente

Vendedor ambulante

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

[ No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

éTiene Registro Social de S/ Tramo sociceconémico

Hogares?

Hogares calificades entre el
0% vy el 40% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 40)

$185.000

hogar

Ingreso mensual grupo Ndmero serie estudiante 512995844
familiar
Ndmero serie jefe de 512995844

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

iTienes trabajo No
remunerado?

Tiempos de traslado

01 a 320 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar




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

na perciben ingrasos.

RUT § Sueldos Henorarios ] Retiros Dividendos §1ntereses i | Ganancias |Pensién Otros Actividade ;Total
Parentesco | y/o : por i nmabliario | de capital |alimenticia | aportes de |s independ |ingresos
| pensién 1 acciones |s parientes |ientes
19838356 |50 S0 ESO 50 %5’,0 %0 %0 S0 £185.00¢ $185.000
2|Estudian ) E
te ! i

Total ingresos grupo
familiar

T
| N2 integrantes con
ingresos

N2 integrantes grupo
familiar

Ingreso per capita

1 1 $185.000

$185.000

* ] calculo del ingreso per cépita se realiza en base al n® de integrantes considerados dentro del grupe famitiar.

N¢ de integrantes gue no go iConsiderar a estos Si
trabajan ni buscan trabajo | integrantes dentro del
; grupo familiar?
2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar
iTotai gastos en educacién {$D
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
{ No declara endeudamiento
Namero integrantes con 0 Total endeudamiento %0
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
! No declara problemas judiciaies
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

familiar

problemas judiciales

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Estudiante - 158383562 - ignacie Andres Amigo Avello

%{-Permanentes a de Mediano IDiagncr.'v_c.tif.:o

i Costo

Tipo de enfermedad

-Depresitn, en personas de
15 afios y mas.

iOtro diagnéstico i Atencidén GES

f

-No

%Gasto mensual (-$20.000 | Observacién

%Total gastos salud grupo familiar ]$20.DOO

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

| No declara

i

Fl‘otal gastos por discapacidad §$0




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

Estudiante - 188383562 - Ignacio Andras Amige Avello

Tipo de inmueble

i -Departamento

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

i-DIRECClON GRUPO FAMILIAR

Tenencia de 1a vivienda

-Arrendatario de pieza

éQuién es el duefic de la
vivienda?

1-IGNACIO ANDRES AMIGO
AVELLO

Avaliio de la vivienda

iTiene algan vinculo con el -No

propietario?

iCual es el vinculo?

Monto arriendo -Entre $ 0y $ 265.081 N2 dormitorios -1

Calle -ictinos Ndamero -1500

N2 Departamento / casa -301 Block o torre -H

Villa o poblacion i- Region -Regién metropoiitana
Comuna g -Pefialolen

iTipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

*Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

£Quién es el dueno de la
vivienda?

-IGNACIO ANDRES AMIGO
AVELLO

Avaluc de la vivienda

iTiene algun vinculo con -
el propietario?

£Cuil es el vinculo?

Monto arriendo - N2 dermitorios

Calle - Numero

NE Departamento / casa - Block o torre

Villa o poblacion - Regién

Comuna -

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

I 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 No
Residencia

¢Es renovante?

NO

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar




Rut - nombre

19.838.356-2 - IGNACIO
ANDRES AMIGO AVELLO

é Parentesco

Estudiante

éHa percibido ingresos?

Isi
'

]
i

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

- Trabajo{Inestable}

Puntaje situacion
ocupacional

7.6

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

]Beca de Atencién Econdmica (BAE)

{si

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

armen Gloria Neira

Fecha registro

24-01-2020 10:06:21

Nivel de vulnerabilidad

iC
Alta vulnerahilidad

1
i
t
i
i
§
i

i

Puntaje vulnerabilidad del
jestudiante

10

Tramo per capita

| DESDE $0 HASTA $224.894

; Per capita

$185.000

Puntaje per capita

140

] T
gTenencra

Arrendatario de pieza

Puntaje por Tenencia

‘4

| Puntaje por avalio

0

Arriendo

IEntre $ 0y § 265.081

Puntaje por arriendo

10

Puntaje condicionantes
sociales

1
i
1
t
i
[

Puntaje total evaluacién

83.6

(*) variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020



7] i FOCES
) &

CARACTERSTACION

ESTUDIAKTIL

Dirzceion dz Sienestary Desarralla Estudizail

Viernes 24 de Enero de 2020 a las 10:06.40

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 1198383562 Estado FOCES ESTADO ACREDITADD

Fecha estado FOCES 24-01-2020 10:06:27 £Tienes nombre social? No

Nombre jignacio Andres 'Apellido paterno Amigo

Apellido materno EAveI]o Email ignacic.amigo.a@gmail.com

Teléfono E+56994341701 Facultad / Unidad Facultad de Clencias Sociales
! académica

Carrera SOCIOLOGIA Ndmero matricula 2016160237

Situacién matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO

Tipo de alumno | ANTIGUC Edad 22 afios 1 meses

Fecha de nacimiento 04-12-1997 Sexo Hombre

Género Masculino Estado civil Soltera(a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per cipita / Tramo per !$185.000 / DESDE 30 HASTA |Puntaje per capita 40

cdpita 1$224.894

Tenencia Arrendatario de pieza Puntaje tenencia 4

Tramo arriendo Entre $ ¢y $ 265.081 ;Puntaje arriendo 10

Puntaje avaliio 0 Puntaje’varia.bles 54

sSocioeconomicas
3. Situacién ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre 519.838.356-2 ~ [GNACIO Parentesco Estudiante

{ANDRES AMIGO AVELLO

iHa percibido ingresos?

isf

1

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

- Trabajo{lnestable}

Situacién ocupacional

| Activo inestable

I
¥

Puntaje situacién
ocupacional

7.6

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Viclencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales




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

si

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
fugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, exciuido el
alumno

Dos ¢ mas integrantes del grupo familiar que estudia
en Ens. superior excluide el alumno

Alumno gue incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacién

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo {desvinculado} si
Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefio

Hacinamiento

ETotaI puntaje condicionantes sociales 12

5. Evaluacidén Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira

Fecha registro

24-01-2020 10:08:21

Nivel de vilnerabilidad Alta vuinerabilidad

i

Puntaje vulnerabiiidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencidn Econémica {BAE)

si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franqguicia Médica

Programa de Emergencia para [a Retencién (PER}

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Correspensabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacidn

% Puntaje total acreditacién

183.6




SOCIALES FORMULARIO POSTULACIC’)N A BENEFICIOS UCHILE - 2020

IROERTIIOS AT LI R

Es1a formulario se debe completar v entregar junto a fa documentacidn de respaldo en esta unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2019,
TODOS los estudiantes deben completar o actvalizar sus datos en el FORMULARIO DE CARACTERIZACIGN ESTUDIANTIL —~ FOCES
hasta et 6 DE NOVIEMBRE en www.foces.uchile.cl, que debes presentar imprese junto con tus documentos de postulacién en el plazo ya estipufado.
§F Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolzr,
debe realizar dicho procedimiento en el mismo Formularic FOCES, de lo contrario ne se hace efective el proceso de postulzcion.
Todos los estudiantes que tengan Registro Sociai de Hogares, deben presentar copia da cartolz disponible en www.registrosocizl.gob.cl
A quienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordarles que esta e5 una parte del preceso de renovacion,
gue finaliza con &l envio de la informacidn académica al MINEDUC en diciembre de 20189.
Todos los requisitos de postulacion, renovacién y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudianti ‘es.cl

REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2014.

L.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMMNO: P; %5 ﬂ?

| Aoooo | Avello o 1%’_\%’@ A(ﬂzvb'(‘ﬁ,% L L%?%E%:_/})\S‘i@‘?’

APELLIDO PATERMNC APELLIDO MATERNO

}@c{/QI; {gle@}ﬁbegewzs%l'%m } fdﬂ AL f‘-\ﬂ:égcé\ @@mm\ cgr\i g@&v\)@%afm

FECHA DE NACMIENTO CELULAR ALUMNG EMAL CARRERA
| : | J B
DOM.CILIC FAMILIAR {EM CASO DE PROVENIR DE REGION) COMUNA REGIIN DF PROCEDENECIA TELEFOND
13 b
Tohinos 760 Bogod Byvopo 3oL | Woalddn 5
Hetinos 21500, Dlegos ydeplo Jor. | YeRaldd. ESeanzwaiod
RIRECCION PFRIODD ACADEMICO COMUNA TELEFONG
IL.- BECAS 2018
Jeecasasexragls . [ HOGAR UNIVERSITARIO "] APOYO PREESCOLAR {3 poTE. BE LA REPUBLICA [ eecamnleena
[ AUMENTACION CASING 1 8EcA DE DESAYUNO FACSO | AUMENTACION JUNAES [ PATAGONIA Y AYSEN ] otra
(] raroceras Facso ] resioENCta T 8ME5 $18.500 JUNAES [ INTEGRACIGN TERRITORIAL
[ cratuimap (] BECA EXCELENCIA 1 sECa vVOCACION PROFESOR 1 FoNDO SOLIDARIO
[ eecA BiLENTENARIO [T sEcAJUAN GOMEZ MILLAS 1 seca Huo bE PROFESOR [T crEDITO AVAL DEL ESTADO
[ 86CA UIVERSIDAD DE CHILE 1] JUAN GOMEZ M. EXTRANIERDS, [ BECA PSU 1 otsa

I1.- ANTEL EDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR, A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILAR, INCLUD@ ALUMNE) {O&)

T NOMBRE EDAD | ESTADO GRVIL | PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD | INGRESDS
LIR.D5% ol Somacio B sk Loellp 124 [Soldero
2 [} fi
3
. _
5
5
T AY SS s C SRR oML N § o) .
W~ ANTECEDENTES HABITACIONALES - (A VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: PARENTESCC.
(] PROPIA/ AVALUO'§ (] ARRIENDA/MONTO § [} USUFRUCTUARIO/AVALUO $ RO
(3 oivivernes/MONTO $ BE ARRENDA PIEZA/MONTO §_{ 28800 [[] ALEGADOS/AVALUO'S
AVALUIO § e
51 ERZS DE REG[GN. MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE AT ESTADIA EN LA CAPITAL:
] wive con PARIENTES O AMIGOS (] ARRIENDA PIEZA [] cOMPARTEARRIENDO [ ] PAGA PENSION [ RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
5 $ $ S $
V.- ANTECEDENTES SOCIALES
[ eNFERMEDAD CATASTROFICA © DISCAPACIDAD [C] ALUMN@ CON GASTO EXTRA LOCOMOCION [ FAMIUA UNIPARENTAL
[T enDEUHAMIENTO GRAVE [] ALUMR @ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAIE [[] FAMiLA HASTA 3 INTEGRANTES
[ ENFERMEDAD PERMANENTE [] INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA OEL LUGAR DE ORIGEN [} HACINAMIENTO
[ vIOLENCIA INTRAFAMILIAR [ aLumn@ CON HUO/S A SU CARGD [3 FamMILA MAS DE 7 INTEGRANTES
{77 p208LEF1AS DE ALCOHOL/OROGAS [ aumne soLe [Jotro
[T} PROBLER1AS JUDICIALES )
L_J (NTEGRANTE DEL GRUPD FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMBMO: N* ESTUDIANTES 2. 2ASICA/MEDIA [j N" ESTUDIANTES ED. SUPERIOR C]

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO JUNTO A ESTE FORMULARIQ, RELATIVCS A MI CONDICION SOCIOECONGMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO KINICO DE POSTULACION ¥ RENQVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

FIRMA ALUMNG

EM CARQ DE EMERGENCIA CONTACTAR Al

1.- NOMBRE ¥ TELEFONO: 2.- NOMBRE ¥ TELEFONO:




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #51625240
Fecha Confirmacion Ciudadane; 03/12/2019

Esta cartola ha side 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 ¢l primer dia habil de Febrero 2020

: lgnacio Andrés Amigo Avello )
; 9 g Calificacidn Socioecondmica

50% B80% T70%  80%

. RUN:

; 19.838.356-2
Direccién del Hogar. -Ingresos +Ingresos

: fetinos, Nro domicilio: 1500, Dpto: 302, +Vulnerabilidad “ulnerabilidad
i Block: H, Pefialolén.

i - e . Su hogar esta calificado entre &l 0% y el 40% de menores ingresos o mayor
¢ Agrupacion Habitacional: . - -

' La Faena 1 -Pb vulnerabilidad socioecondmica.

S0%  100% |

La Calificacién Socicecondmica del hogar se calculd en base a los dafos gue se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar

19.838.XXX-X Ignacic Andrés Amigo Avello Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afics o mas Dependencia o discapacidad
G personas 0 perscna 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: mener que $50.000

Ingresos de pensicnes: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Menor que $50.000

En base a informacién dispenible de los Ultimos 12 meses

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en |a caiificacion del hogar.

Se recuerda que mantener aciualizada 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
actualizacién,

A Se reciben consuitas del Registro Social de Hogares en:
| @ registrosocial.gob.cl & s00104777 Oficinas Chile Atiende @ wmunicipalidad

Esta cartola fue impresa el 10 de Enero a las 12:50 hrs.







08-01-2020 Certificado de Afiliacién - Superintendencia de Salud - A217122190211347842584EA0044FB8C

SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

CERTIFICADO DE AFILIACION
AL SISTEMA DE ISAPRES

Certifico, de acuerdo a nuastras bases de datos, actuslizada a septiembre de 2019, que IGHACIO ANDRES
AMIGO AVELLO, R.U.T. NC 19838356-2, figurs como carga de un contrato de salud vigente en la isapre
Banmedica S.A..

El presente certificado se extiende a peticidn de la persona que lo soiicita, al dia de hoy jueves 9 de enero de
2020, para los fines que astime pertinentes,

Patricic Ferndndez Pérez
Superintendente de Salud {S)
Superintendencia de Salud

webserver.superdesalud.gob.ci/bases/SuperEnLinea2. nsfiCertificadoAfiliacion?OpenFonné&eci=0,00894 1786831464 &sid=95A95E3DDBC122B98425... 172




Departamento de Financiamiento Estudiantil
Division de Fducacion Superior
Ministerio de Educacion

FICHA SOCIOECONOMICA

(sélo para Acreditacion Socioecondmica del Programa de Becas y Créditos, debe ser llenado por una Asistente Social con el respaldo de
alguna institucidn, como por efemplo Municipalidad, Consultorio, Colegio, entre otros.}

Datos Personales Postulante

Nombre : lgnacio Andrés Amigo Avello
Rut : 19.838.356-2

Domicilio : Ictinos 1500 # 302H
Telefonos ;994341701

Correo Electronico : Ignacio.amigo.a@gmail.com

Datos Grupo Familiar

Numero de Integrantes det Grupo Familiar: 1
ldentificacion del Grupo Familiar:

Condicion de Salud del grupo familiar:

Posee integrantes con enfermedad grave o crénica: Si No X

Departamento de Financiamiento Estudiantil
Divisién de Educacién Superior
Ministerio de Educacién




Patrimonios Familiares:

Tenencia vivienda (marque con una X}

Arrendatario  _X__ Propietario Aliegado Usufructuario
Posesién de Vehiculos: Si __ No
Ano:  Ano:

Ingresos del Grupe Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar: $ 185.000
Ingreso per capita del grupo Familiar: $ 185.000
OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL (obligatorio):

Referido de 22 afios, vive en condicion de arrendatario, habita una pieza en departamento el cual se
encuentra en buenas condiciones habitacionales, cancela un monto de $120.000, sefiala que recibe
aporte economico por parte de sus padres el cual asciende $50.000.

Tiene Registro Social de Hogares: Sl N° del Registro: __

Nivel de vulnerabilidad socioecondmica: ___ 40 %

Fecha de emisién: __02/05/2019

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al profesional a cargo de esta evaluacion a
solicitar la documentacion socioeconémica necesarta para comprobar ka veracidad de los datos presentados.

* e debe adjuntar documentacion que respalde lo declarado.

* Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con respaldos correspondientes.

'*;u-...y_‘;J W P"--'=---~,-:zm_ JOCEEE

y“Tr’b’e de Asistente Social
Patricio Silva Alvarez
15.871.562-7

Fecha, 10.01.2020



EL PACIENTE IGNACIO ANDRES AMIGO AVELLO, CI 19.838.356-2 INGRESO A ESTE
CENTRO MEDICO PRESENTANDO UN TRASTORNO ANSIEDAD DEPRESIVA, CON

INFORME

EPISODIOS DE CRISIS DE PANICO.

EL PACIENTE MANIFIESTA ENTRE OTROS SINTOMAS; ALTERACION DEL CICLO VIGILIA
SUENO, TRISTEZA, FRAGILIDAD EMOCIONAL, PERDIDA DE CONCENTRACION, EN
VIRTUD DE ESTE DIAGNOSTICO SE SUGIERE DISMINUIR LAS EXIGENCIAS

ACADEMICAS Y LABORALES, PARA FACILITAR EL TRATAMIENTO

A PETICION DEL PACIENTE

28 DENOVIEMBRE DE 2019

PS. JORGE PANTOUA
Rut.: 6, 511 7854

aAl!ulto
JORGE P&r
PSICOLOGO CLINICO

i?w

i

REGISTRO 1604

I ———

<




sle documento liene gue ser comp
hl
seialar gue, si no posee ninguno de

1. BIENES RAICES

bicnes (promedafieo v/o vehicuios)

FORMULARIG DE SITUACION PATRIMONIAL

fetad
sociedades,
ellos debe degj

oy firmade por elfla Jefe(a} de Hogar en donde debe declarar
inversiones v deudas del girupo familiar. Cahe
ar los -:spacios en bianco v firmar.

CTIPO (casa, depto., terreno,
estacionamiento) -

USO (Vivienda, comercial,

tzboral}

AVALUO FISCAL

2. VEHICULOS MOTORIZADOS
r TIPO {auto, camioneta, Uso {Particular, C(;nerciai, AVALUO FISCAL
camién, furgén, moto, olros) laboral)
E - —
- o J
3. PART!CIPACIOl\E EN SOCIEDAD{FJ
TIPO (Ltda.. B %R PATRIMONIO TOTAL |
Andnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Crlectiva, ofras) | | CiOpM !
H ) i
| ]
4. INVERSIONES ¥ OTROS
[ T1°0 (Depésito a - j
plazo, fondos NOMBRE CAMTIDAD | APORTE MENSUAL TOTAL INVERSION
mittuos, ahorres, INSTITUCION‘[ [N § {5} corresponde)

arciones, otros)

|
S
|
|

C ]

5. DEUDAS
 1IPO (Crédifo INSTITUCION | PAGO N° TOTAL DE FECHA ]

hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL |  CUOTAS VENCIMIENTO DE
_auwtomotriz, ofros | COMEB_CJA;L_ _____ i e DEUDA TOTAL

Me hago responsable de 13 infor
fidedigna, autoriza
antrcedentes mencionados.

macion entregada en este lormuls
ndo a la Unlversidad de Chil

stio v declarado bajo juramento que es

@ 2@ cormprobar v requerir de quien caorresponda los



FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES '
I ste documento debe ser llenade por elflz Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible

para el otorgamiento de beca, al que se |2 debe adjuntar los documentos aue respaldan los gastos del
periodo a declarar.

Dsclaracion correspondiente al mes dar ©3 enhype_ | Fecha (g 191 209 o
Hombre estudiante: Tannc o Amo.do Ao (o Carrera; Sovio\ea Ten
L1 de Integrantes grupd/famitiar. 4 J N de Integrantes qud aportan:

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

MNombre: Tanmco Aaias Aoe (lo RUT: (9. 8%.566.2
Domicilio: fe ) v ne, TSSO Ydovpe @, fephe 302 FONoiAGhem=a 4 24 o
_Fofesion, oficio o actividad: ECL&,@_QN@_}_%Q roiante anb. Fonor
Te telingreso mersual grupo familiargi@ey . Qod

2. GASTOS FAMILIARES (Indicar promeadio de los meses de iunio,.iuﬁo v agosto)

T T Concepto Gastos grupo | Gasios adicionales del Grupo |
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
L : P (solo si provienes de region) |
1. Alimentacion . 2 Po.ago
2 Amiendo 220, oo
3. Dividendo — —
|4 Contibucones
Lol T D 5,480
b Agua : £ 3 2a>
7 Combustible {gas, parafina, ofros) A N
|~§; Bencina o L 1 — 1
L9 Movilizacion B T B.0oD
e Telaforio (fijo vio celular) "‘u\% OCT

" internet P YO N - o N

i Utiles de aseo o :

* Educacion (Escolaridad, Cenlro padras, ofros)

| 15 Creditos de consumo (Casas comerciales, &ic.)
16 Vestuario

A Sed T |

16 Deudas (cuclas pagardas regularmiente )

1% Otro (detallar): . e

| 20 TOTALES .

| 21 TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR

11TV Cable
1
1

3 OBSERVACIQNES

M haoo responsable de la informacion entregada en esle formularic v deciarade bajc juramento que as

firledigna, attorizando a (5 Universidad o3 Chite a comprobar vy requerir de quien corresponda los
antacedentas nencinnados.,
/

&

T irb%ﬁ?::ﬁa(a} de Hogar (obligatoria)



