%% FACULTAD DE
CIENCIAS )
1] ] SOCIALES FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

Este formulario se debe completar y entregar junto a la documentacidn de respaldo en esta unidad, hasta ef dia 15 de NOVIEMBRE de 2019.
TODOS los estudiantes deben completar o actualizar sus datos en el FORMULARIC DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL —~ FOCES

hasta el & DE NOVIEMBRE en www.foces.uchile.cl, que debes presentar impreso junto con tus documentes de postulacion en el plazo ya estipufado.
$1 Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe realizar dicho procedimiento en el mismo Formulario FOCES, de lo contrario no se hace efective el proceso de postulacidn.
Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl
A guienes renuevan Fondo Solidarie de Crédito Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacion,
que finaliza con el envic de la informacién académica al MINERBUC en diciembre de 2019.
Todos los requisitos de postulacién, renovacién y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.c!

REITERAMOS QUE EL PLAZOQ DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2019.

|.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

| ormz | MATURANA | TERESA ‘| MARICHELY
APELLIDG PATERNO " aEpowmatssNe  Nomsres T
i 29-04-2019 ] 967777098 : j teresa.ortiz.m@ug.uchile.cl j 8493615-4
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNG EMAIL oo o  camrEmA
] MOMIA ALFEREZ 4918 i SAN MIGUEL ! METROPOLTANA a 967777038
DOMICILIO FAMILIAR (EN CASO DE PROVENIR DEREGION} comona T T REGidN D PROCEDENGIA TELEFOND
] MONJA ALFEREZ 4518 E SAN MIGUEL a 867777098
DIRECCIQN ?éﬁfbuo ACAi)EM[Cd o o D COMUNA o TELEFONG
Il.- BECAS 2019
B secs Bae (expaE) S 24530 [T} HOGAR UNIVERSITARIO ] apovo preescolar [C1 PDTE. DE LA REPUBLICA [ eecainDlcENA
B ALIMENTACIGN CASIND [ BECA DE DESAYUNO FACSO  [X] ALIMENTACION JUNAER [ paTaGoNIA Y AVSEN 1 otra
Bl coracopias Facso [3 resipencia [ smEs $18.500 JUNAEE [ INTEGRACION TERRITORIAL
GRATUIDAD [ seca exceLEnCIA 3 BECA VOCACION PROFESOR [} ronpo soupario
[(] BECA BICENTENARID [T BECA JUAN GOMEZ MILLAS [T sECA HUD DE PROFESOR "] CREDITO AVAL DEL ESTADO
[ Beca UNIVERSIDAD DE CHiLE ] JUAN GOMEZ M. EXTRANJEROS ] 5ECA PSU [T omra

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

RUT NOMBERE EDAD | ESTADQCIVIL | PARENTESCO ACTIVIDAD PREV, SALUD INGRESOS
1} 19234571-5 | DIEGO EDUARDO 23 SOLTERO HHUO ESTUDIANTE SIN SIN
PALLAMARES ORTIZ PREVISIO INGRESOS
: N
2
3
I
5
6
V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES; PARENTESCO
[ propia/ avaLlOS — [ ARRIENDA/MONTOS e .. [ USUFRUCTUARIO/AVALDO $5.0.798 228 pno;fggmo
7] pvIDENDDS/MONTE § oo ] ARRIENDA PIEZA/NVONTO § = [ AuEGaDOS/AVALUO $
AVALUO $§
SI ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
[] vivE CON PARIENTES O AMIGOS [] ARRIENDA PIEZA 7] comparTEARRIENDG [ PAGA PENSION [C] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
$ 5 $ §
V.- ANTECEDENTES SOCIALES
[T] eNFERMEDAD CATASTRFICA O DISCAPACIDAD [T ALUMN® CON GASTO EXTRA LOCOMOCION [ raMiLIA UNIPARENTAL
[T ENDEUDAMIENTC GRAVE [ ALUMN@ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE [ FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
[] eNFERMEDAD PERMANENTE [T INTEGRANTE FAMILIA GUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE OR!GEN [T HaciNaMiENTO
[ vicLencia iNTRAFAMILIAR [T aLUMN® CON HID/S A SU CARGC ] FAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES
[[] PROBLEMAS DE ALCOROL/DROGAS [Jaumne sole [Clotro
[[] prOBLEMAS JUDICIALES
]:I INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNO: N° ESTUDIANTES E. BASICA/MEDIA !:] N* ESTUDIANTES ED. SUPERIOR I:i

DECLARC QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIOND JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A MI CONDICION SOCIOECONOMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION Y RENOVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO,

FIRMA ALUMNO

EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR A:



== FACULTAD DE
%] CIENGIAS
SOCIALES

UNIVERSIDAD DE CHELE

1.- NOMBRE Y TELEFONO: 2.- NOMBRE ¥ TELEFONO:
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SERVICIO DE REGISTRO

FOLIO : 500287382603
CIVIL E IDENTIFICACION

Cédige Verificacidn:
5581409c¢1efc

NIRRT

REPUBLICA DE CHILE 500287382603

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
e S0, EXClUSIVO para ASIGNACION FAMILIAR |

Circunscripeién 1 SAN MIGUEL
Nro. inscripeién 709 Registro : S afic : 1996
Nombre inscrite : DIEGO EDUARDO ALEJANDRC PALLAMARES QRTIZ

R.U.N. : 19.234.571-5
Fecha nacimiento : 17 Febrero 1996
Sexo : Masculino

Nombre del padre : PABLO DANIEL PALLAMARES VALLADARES

R.U.N. del padre : 12.019.223-K
Nombre de la madre: TERESA MARICHELY ORTIZ MATURANA

R.U.N. de la madre: B8.493.615-4
* PARA SER PRESENTADC EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

E :
e ECMARMISION: | 9.Enero.2020,..14:04.
Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inseritos con comprobante de parto desde
el afio 2000 a la fecha

' Verifigue documento en Www.fegistrocivff,gob.cl 0 a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos vy
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
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e Victor Rebolledo:Salas
Timbre electrénico SRCel Wiy 8 B Jefe de-Archive General [s)
Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

T wwwredistrocivilgebich




SERVICIO DE REGISTRO

FOLIO : 500287384214
CIVIL E IDENTIFICACION

Cédige Verificacidn:
c775f4bef6a2

IATNIANE

REPUBLICA DE CHILE 500287384214

JCERTIFICADO DE MATRIMONIO

Circunscripeién  : LA CISTERNA
Nro. inscripcidén 380 Registro : aie : 1993
Nombre del Maride : PABLC DANIEL PALTAMARES VALLADARES

R.U.N. :12.018.223-K
Fecha nacimiento : 14 Mayo 1967
Nombre de la Mujer: TERESA MARICHELY CORTIZ MATURANA

R.U.N. : 8.493.615~4

Fecha nacimiento : 29 Abril 1962

FECHA CELEBRACION : 24 Marzc 19223 A LAS 10:25 EORAS,

—-—- En el acto del matrimonic los contraventes pactaron

separacidn total de bienes.

NULIDAD DE MATRIMONIO
POR SENTENCIA EJECUTORIADA DE FECHA
28-07-1995 DEL JUZGADO 23 CIVIL SANTIAGO
APROBADA EL 23-10-1995 SE DECLARA NULO
EL MATRIMONIO DE LOS TITULARES DE ESTA
PARTIDA.
FECHA SUBINSCRIPCICN: 24 Noviembre 18985

TECHAEMSION: o Enero. 2020,..14:101. ..

" Certificado Gratuito

Verifique documento en wmw,registrbcivit,gob.bl ca huestro Call Center 800 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

ot T Victor Reholledo Salas
Ao S Jefe de Archivo, Goneral (s)
Incerpora Firma Electrénica

Avanzada

Timbre electrénico SRCel

L wwwregistrocivil.gobicl




CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) TERESA MARICHELY ORTIZ
MATURANA, RUN 8493615-4, 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 peticién del interesado, para los fines relacionados al drea de salud.

\ Lokl

:{ Marcelo Mosso Gomez

* F ﬂa.sa * 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 Emigién: 08/01/2020
Codigo de Verfficacion: 1033250510



82X CIENCIAS Bienestar Facso <bienestar@facso.cl>
) SOCIALES

SRIVERSUMD BE CHIGE

Becas 2020

3 mensajes

Teresa Marichely Ortiz <teresa.ortiz.m@ug.uchile.cl> 10 de enero de 2020, 15:50
Para: Araceli Del Carmen Navarrete <anavarre@uchile.cl>, Bienestar Facso <bienestar@facso.cl>, Paulo Lara Latorre
<paulo.lara@uchile.cl>

Buenas. S¢lo pude mandar desde aqui. Y no lo carga todo.

Saludos

5 archivos adjuntos

20200110_132119,jpg
| 2952K

w@ NAC_AF_500287382603_19234571.pdf
35K

“0) MAT_CS_500287384214_8493615.pdlf
35K

75 AFIV3hISMBOzX3m.pdf
e 73K

D 2020_FORMULARIO FACSO TERE 2019.docm
142K

Paule César Lara <paulo.lara@uchile.cl> 10 de enero de 2020, 15:56
Para: Bienestar Facso <bienestar@facso.cl>, Ara Navarrete <anavarre@uchile.cl>

Reenvio para impresion
saludos

Paulo Lara Latorre

Técnico Social

Unidad de Bienestar Estudiantil

Faculftad de Ciencias Sociales
Universidad de Chile

[El texto citado ests oculto]
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Teresa Marichely Ortiz <teresa.ortiz.m@ug.uchile.cl> 13 de enero de 2020, 8:38
Para: Araceli Del Carmen Navarrete <anavarre@uchile.cl>, Bienestar Facso <bienestar@facso.cl>

Estimades, buenos dias.No pude enviar toda la documentacién el viernes. Quedaba pendiente en la bandeja pero logré
enviar el formulario y ofros. Puedo acercarme a la U, mafiana ,a primera hora para llevar presencial lo que falta? . No
trabajaré para ese efecto .Hoy no atienden por eso lo pido para mafiana.

Saludos

—-----— Forwarded message —--—--

From: Teresa Marichely Ortiz <teresa.ortiz.m@ug.uchile.cl>
Date: vie., 10 de ene. de 2020 15:50

Subject: Becas 2020

To: Araceli Del Carmen Navarrete <anavarre@uchile.cl>, Bienestar Facso <bienestar@facso.cl>, Paulo Lara Latorre
<paulo.Jara@uchile.cl>

{El texto citado esta oculto]
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