FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direceidn de Bienestar y Desarrallg Estudianti]

Jueves 20 de Abril de 2023 a las 16:48.58

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 199972065 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 20-04-2023 16:48:26 ¢Tienes nombre social? NO TIENE

éCual es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombre Ayleen Karen

Primer apellido Véliz Segundo apellido Zudiga

Email ayleen.veliz@ug.uchile.cl Teléfono +56974762798

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Afo de ingreso -2017

académica

Carrera TRABAJO SOCIAL Numero matricula 2023114846

Situaciéon matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVO Edad 24 afos 5 meses

Fecha de nacimiento 02-11-1998 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $240.000 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $269.448

Tenencia Allegado Puntaje tenencia 5

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 0y $ 31.431.700

Puntaje avaluo 10 Pun_taje,varia_bles 55
socioeconomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 19.997.206-5 - Ayleen Karen |Parentesco
Véliz Zaniga

Estudiante

éHa percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Pensién de alimento informal

Situaciéon ocupacional Activo inestable Puntaje situacion
ocupacional

7.6

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

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

Si

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia
en 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 numeroso

Grupo familiar pequeio

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Luz Pérez Lépez

Fecha registro

20-04-2023 16:48:05

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion 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 Compensacioén Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

79.6
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de iencstar y Desarralla Estudiantil

Jueves 20 de Abril de 2023 a las 16:48.29
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte

199972065

Estado FOCES

ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES

20-04-2023 16:48:26

¢Tienes nombre social?

NO TIENE

éCual es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombres Ayleen Karen
Primer apellido Véliz Segundo apellido Zuhiga

Email ayleen.veliz@ug.uchile.cl Teléfono +56974762798
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera TRABAJO SOCIAL

académica

Ano de ingreso -2017 Via de ingreso psu

Fecha ocurrencia 01-03-2023 Numero matricula 2023114846
matricula

Origen matricula seleccionado (p.s.u.) Situacién matricula MATRICULADO
Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno NUEVO

Edad 24 afios 5 meses Fecha de nacimiento 02-11-1998
Sexo Mujer Género Mujer

Estado civil Soltero(a) ¢Tiene PRAIS? No

Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo A
Titular / carga Titular Nacionalidad Chilena

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante




1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo

German Véliz

Vinculo contacto
emergencia

Padre

Teléfono 1

+56968449164

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

familiar?

¢El domicilio académico sera el mismo que el domicilio

Si

1.4.2 Direccidn del grupo familiar

Tipo de inmueble Casa Calle o via principal Padre Joao Bosco
Numeracion 1389 Villa o sector Las torres
Region Regién Metropolitana Comuna Puente Alto
1.4.3 Direcciéon académica
| Sin informacion

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

-Profesional - -2017

Tipo de estudios -Profesional Tipo de institucion -Universidad
Estado de educacion -No finalicé Aio de ingreso -2017

superior

Ultimo afio cursado -2021 N2 de semestres cursados |-10

¢Tuviste algun beneficio? |-Si Especifica cual(es) -Fondo Solidario

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 199972065 - Ayleen Karen Véliz Zuniga




RUT o pasaporte 199972065 Nombres Ayleen Karen

Primer apellido Véliz Segundo apellido Zuniga

Edad 24 aflos 5 meses Fecha Nacimiento 02-11-1998

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

¢Presenta discapacidad? Si ¢éVive con el estudiante? Si

Jefe de hogar Si Estado civil Soltero(a)

¢Tiene PRAIS No Sistema de salud Fonasa

Discapacidad Si Prevision social AFP

Titulo ensefianza media Estudia o estudié en la Si
Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente Pensiéon de alimento informal

ultimos 3 meses? de ingresos)

Profesidn u oficio Estudiante

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

hogar

¢Tiene Registro Social de |Si Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el

Hogares? 0% y el 40% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 40)

Ingreso mensual grupo $200.000 Numero serie estudiante 529915540

familiar

Numero serie jefe de 529915540

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

61 a 90 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo

* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostraran todos los integrantes independiente si

no perciben ingresos.

familiar

se declararon que

RUT | Par |Sueldos Pensiones | Honorario | Retiros Dividendo | Intereses |Ganancias | Pension al | Otros Actividad | Total
entesco s s por inmobiliar | de imenticia |aportes es indepe |ingresos
acciones |ios capitales de ndientes
mobiliario parientes
s
1999720 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $240.000 |[$0 $0 $240.000
65|Estudi
ante

N2 integrantes grupo
familiar

ingresos

N2 integrantes con

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

1

1

$240.000

$240.000

* El célculo del ingreso per cépita se realiza en base al n? de integrantes considerados dentro del grupo familiar.




problemas judiciales

familiar

N2 de integrantes que no |0 éConsiderar a estos Si
trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?
2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar
Total gastos en educacién $0
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
[ 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 0 Gasto mensual grupo $0

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Estudiante - 199972065 - Ayleen Karen Véliz Zuiniga

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagndstico

-Depresién, en personas de
15 afos y mas.

Otro diagnédstico

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$85.000

Observacion

-Consultas psicéloga 75000.
Medicacién (escitalopram)
alrededor de 10000

Total gastos salud grupo familiar

$85.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

Estudiante - 199972065 - Ayleen Karen Véliz Zuiniga

RUT o pasaporte 199972065 Nombres Ayleen Karen Véliz Zainiga
Edad 24 afios 5 meses Parentesco Estudiante
Discapacidad Si Nivel de dependencia Baja
¢Requiere uso especial de |Ninguno Tipo de movilizacién Locomocién colectiva / metro
apoyo técnico?
éRequiere cuidador? No Selecciona integrante del |Sin informacion
grupo familiar
Gasto mensual total $102.500

Total gastos por discapacidad

$102.500

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




Estudiante - 199972065 - Ayleen Karen Véliz Zuiiga

Tipo de inmueble

-Casa-

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR-
DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Allegado-

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-Ayleen Karen Véliz Zufiga-
Ayleen Karen Véliz Zufiga

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 0y $ 31.431.700-

¢Tiene algun vinculo con el |-Si- éCual es el vinculo? -Suegro(a)-
propietario?

Monto arriendo -- N2 dormitorios -3-

Calle -Padre Joao Bosco- Numero -1389-

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

-Las torres-

Region

-Regién Metropolitana-

Comuna

-Puente Alto-

2.8 Vehiculo(s) del 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

No

¢Es renovante?

NO

Puntaje de categoria red
de apoyo

SIN INFORMACIéEN

Categoria red de apoyo

SIN INFORMACIéEN

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

19.997.206-5 - Ayleen Karen
Véliz Zuniga

Parentesco

Estudiante

¢Ha percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Pensién de alimento informal

Situacién ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacion

ocupacional

7.6

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

|Beca de Atencién Econdmica (BAE)

Si




7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Luz Pérez Lépez

Fecha registro

20-04-2023 16:48:05

sociales

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $269.448 Per capita $240.000
Puntaje per capita 40 Tenencia Allegado
Puntaje por Tenencia 5 Avalio Entre $ 0y $ 31.431.700
Puntaje por avalto 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 7 Puntaje total evaluacion 79.6

<<Observaciones>> 5. Evaluacion Asistente Social - Evaluacion Asistente Social

RUT - Nombre Asistente
Social

12.778.478-7 - Carmen Luz
Pérez Lépez

Fecha de Observacion

jueves 20 de abril del 2023 a
las 16:46:25

Observacion

Evaluacién econémica realizada con declaracién del padre e informe social. Declara haber
cursado 10 semestres en carrera anterior.

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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20/4/23, 15:51

Universidad
= de Chile

Correo de Universidad de Chile - POSTULACION FOCES 2023

Carmen Luz Pérez Lopez <clperezl@uchile.cl>

POSTULACION FOCES 2023

1 mensaje

Carmen Luz Pérez Lépez <clperezi@uchile.cl>
Para: ayleen.veliz@ug.uchile.cl

Informo a usted que sus antecedentes socioecondémicos ya fueron evaluados y se encuentra postulando a los

beneficios FOCES 2023.

Atentamente,

A FACULTAD DE
@\ CIENCIAS
] SOCIALES

URIVERSIDAD DE CHILE

CARMEN LUZ PEREZ LOPEZ

Asistente Social
Unidad de Bienestar

Horario de Atencion: Lunes a Viernes 08:00 a 16:48 hrs.
Cap. Ignacio Carrera Pinto N°1045, Nufioa - Edificio Antiguo, 4° piso Of. 41

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e5bab0b5c&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-4758243728890548229&simpl=msg-a:r-17357450544747 ...

20 de abril de 2023, 15:51

7



«\-& » B D E COMPROBANTE DE ALLEGAMIENTO

(Este documento debe ser completado por el duefio de la vivienda y constituye un instrumento
imprescindible para el otorgamiento de la beca)

Mﬁ@ pﬂﬂ,{r&)&p (duefio de la vivienda), RUT 30 6(52';5 YYy3-¢

con fecha 2 9 | - del 202_3 declaro bajo juramento que en mi casa ubicada en:
. "
SYa¥eiy. V O AS Oz O, (< o) L0 \S s NN - . % Vo VLD
Y
[ f » * ; iy
o Ny AN, QA {0 ! . ' { 1 ML AP OS5 o dicar calle, nimero, comuna y region).

Vive(n) en calidad de allegado(s):

(nombrar a las personas que se encuentran en esta situacion y

forman parte del grupo familiar del estudiante).

Desde (indicar fecha desde que grupo familiar se encuentra como allegado): /)070640' Oé 2 O 2 2

éirma (obligatoria)

Nota: Se entiende por allegado al grupo familiar que comparte una vivienda que no es propia y es habitada
con otras personas o familia.

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



CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio N° : 7TE7B5784E234A57B

AF.P. Modelo S.A., ceriifica que a la fecha, la Sra. : AYLEEN KAREN VELIZ ZUNIGA R.U.T:

29 de marzo de 2023

19.997.206-5

DOMICILIO: Marchant Pereira 150, 901, Providencia, Santiago, Region Metropolitana registra en su CUENTA

OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 03/2022 y 03/2023.

Se extiende el presente certificado a peticion de la interesada, para los fines que estime
excluyendo su presentacion en tribunales para formular un reclamo de cobranza de cotizaciones previsionales,

Ley 20.023.
FONDO A FONDO B FONDO C FONDO D FONDO E
™ WAS RESCOS0 RIESGOS0 TNTERMEDID CONSERVADOR MAS CONSERVADOR

Fech Ti
Periodo Tipo de Movimiento sena Monto Valor Rut po
Caja Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
04-2022 RELIQUIDACION 30/08/2022 22663 046 49,382 49 76.627.121-9 B
TRASPASO INGRESO
03-2022 RELIQUIDACION 30/08/2022 47 978 087 49,382 49 76.627.121-8 B
TRASPASO INGRESO
conveniente ,

Este certificado tiene una validez de 35 dias a contar de la fecha de emisién y puede comprobar su validez ingresando a

www.afpmodelo.cl, opcién “Herramientas - Validar Certificados”, ingresando Rut y ndmero Folio de Certificacion”.



Santiago. 29 de marzo de 2023
CERTIFICADO DE ASISTENCIA

Por medio del presente. se certifica que la paciente Ayleen Karen Véliz Zifiiga. identificada
con RUT: 19.997.206-5, sc cncuentra asisticndo a lerapia con la psicologa Nazareth Fuentes
Mogrovejo. RUT: 18.941.449-8, desde ¢l 14 de mayo del 2021 hasta el presente.

Este proceso. realizado bajo una frecuencia semanal, se ha consolidado como un espacio
reflexivo v de contencién psicoemocional importante para la paciente. quien desde hace meses
manifiesta un continuo v preocupante decaimiento animico. desencadenado principalmente por la
combinacion entre problematicas de indole familiar. personal y académica.

Es importanic destacar que. durante 2022. la paciente enfrentd multiples desafios para su
estabilidad psicoemocional: entre ellos: una fuerte crisis vocacional que culminaria con la renuncia a
la carrera universitaria que cursaba y el cese de la convivencia con su familia nuclear a raiz de graves
problemas de convivencia. tras lo cual emigro a la casa de su ex suegra. con quien reside actualmente.
Estas decisiones, al principio mejoraron la calidad de vida de Ayleen en términos de bienestar
psicolégico v emocional. no obstante, a raiz de la insuficiencia ¢ intermitencia del apoyo monetario
proporcionado por sus padres. sumado a las constantes discusiones con estos. ¢l estado mental de la
paciente decaeria, exacerbandose la sintomatologia ansiosa v depresiva que la aquejaba.

Ante las complejidades de su situacién. se le sugirid complementar ¢l tratamiento
psicoterapéutico con un acompaiiamicnto farmacologico, razon por la cual. desde el 29 de marzo de
2022. Avleen se encuentra bajo la supervision de la Psiq. Lucy Karina Aceituno Troncoso, RUT:
15.509.269-6. por ¢l diagnéstico de depresion. Es importante destacar que. a pesar del complejo
escenario personal que Ayleen atravesd durante el nltimo afio. su adherencia y respuesta a los
tratamicntos ha sido favorable, mostrandose optimista v comprometida ante su ingreso a una nueva
carrera universitaria. Por lo mismo. se sugicre considerar la entrega de beneficios de financiamiento
o mantencion a la paciente pucs. la precariedad socioeconémica que actualmente padece se configura

como un factor de riesgo para su salud mental.



Y Folio:

CARABINEROS DE
CHILE :

CARABINEROS DE CHILE RN
IR
56086847
http://www.carabineros.cl Pagina 1 de 1

Constancia

Abandono de hogar

Se hace presente que Don(fia) Ayleen Karen Véliz Zifiga, cédula de identidad N° 18997206-5; deja constancia que el
dia 06-05-2022 hace abandono del hogar compartido por el(los) siguiente(s) motivo(s):

- Mala cenvivencia

VALIDO PARA FINES PARTICULARES.

Este documento no tendra validez, si es utilizado para encubrir hechos que presenten caracteristicas de delito veridicos y
comprobables.

Fecha de Emision: 12-05-2022 15:57:59 Valido indefinidamente

Codigo Verificacion: |

e ——

Juan R. Velasquez Villarroel
Teniente Coronel de Carabineros
Comisario

Cadigo de Verificacion:

k8bd ezu2 apkm

Verifigue la validez de este documento en:
https://comisariavirtual.cl/validador



.'.- B D E CERTIFICADO DE RESIDENCIA

(Este documento debe ser completado por el Jefe de Hogar o postulante y constituye un instrumento
imprescindible para el otorgamiento de la beca)

A.AL)-MV\ kZ(QM VLQV)—\/;JML (Nombre completo Jefe(a) de Hogar o postulante),

RUT ? C)% 206 - con fecha 29 (%r«o del 2023 , declaro bajo juramento que mi

domicilio se encuentra ubicado en: X fe.®] o 9
5

coniu y tam;.

(indicar calle, numero, comuna y region).

v
Firrr’g (&bligatoria)

Nota: Adjuntar cuenta de servicio basico o cuenta de casa comercial, que certifique el domicilio sefialado

en el presente certificado y la identidad de quién lo llend.

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



\

<

Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) AYLEEN KAREN VELIZ
ZUNIGA, RUN 19997206-5, 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 certificacién vigente.

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

| ‘
I
Camilo Cid Pedraza

.Fonasa-

4 =
N ___.1;5' 4 Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informado.
Lldmenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este certificado tiene validez de 60 dias, después de su emision.

Fecha Emision: 29/03/2023
Cadigo de Verificacion: 718334342



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #56075081
Fecha Confirmacién Ciudadano: 26/09/2022

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta et dia 22 de Febrero de 2023 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se verén reflejados en su cartola el primer dia habil de Abril 2023

Ayleen Karen
4 g Calificacion Socioeconomica

Véliz Zuiiga

RUN: 50% 60% 70% 80% 90% 100%
19.997.206-5

Direccion del Hogar: -Ingresos +Ingresas

Padre Joao Bosco Burnier, Nro domicilio: Hiumeraniicad “Vulnerabilidad

1389, Puente Alto.

Agrupacion Habitacional:
Las Torres -Pb

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

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

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
18.997 XXX-X  Ayleen Karen Véliz Zufiga Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 anos De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad

0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $45.000 y $95.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $45.000 y $95.000

En base a informacion disponible de los Gltimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su respensabilidad. 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 @ 800104777 ® oficinas Chile Atiende @ wunicipalidad

Esta cartola fue impresa el 29 de Marzo a las 23:28 hrs.



BOLETA DE HONORARIOS
NAZARETH ALEJANDRA PAZ FUENTES MOGROVEJO ELECTRONICA

N ° 234

RUT: 18.941.449-8
GIRO(S): SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR
OTROS PROFESIONALES DE, OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS
PERSONALES N.C.P,,
PSICOLOGA
NapoleOn 3200 , LAS CONDES

Fecha: 29 de Diciembre de 2022

Sefior(es): AYLEEN KAREN VELIZ ZUNIGA Rut: 19.997.206- 5
Domicilio: PADRE JOAO BOSCO 1389, PUENTE ALTO

Por atencién profesional:

13 SESIONES DE PSICOTERAPIA 75.000
Total Honorarios $: 75.000
‘ m W m m ﬁeﬁm iii Eii\:loﬂliiii]’ﬁliﬁi ﬁiﬁm I‘l II N II‘
18941449002343CS07BE

Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en_ www.sii.cl

El contribuyente emisor de esta boleta debe declarar y enterar el PPM de Segunda Categoria pondiente al p taje definido.

11202303291757

Fecha / Hora Impresion: 29/03/2023 17:57




BOLETA DE HONORARIOS
NAZARETH ALEJANDRA PAZ FUENTES MOGROVEJO ELECTRONICA

N ° 235

RUT: 18.941.449-8
GIRO(S): SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR
OTROS PROFESIONALES DE, OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS
PERSONALES N.C.P.,
PSICOLOGA
NapoleOn 3200 , LAS CONDES

Fecha: 29 de Marzo de 2023

Sefior(es): AYLEEN KAREN VELIZ ZUNIGA Rut: 19.997.206- 5
Domicilio: PADRE JOAO BOSCO 1389, PUENTE ALTO

Por atencién profesional:
3 SESIONES DE PSICOTERAPIA 75.000
Total Honorarios $: 75.000]

Fecha / Hora Emision: 29/03/2023 17:58

M RAARNMAMAWA AN

1894144900235E7066E2
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en_www.sii.cl

El contribuyente emisor de esta boleta debe declarar y enterar el PPM de Segunda Categoria

pondiente al

11202303291758

Fecha / Hora Impresion: 29/03/2023 17:58



T DIRBDE DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

&

(Este documento debe ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar, marcando con una “X" en el
casillero donde corresponda de acuerdo a los gastos médicos que existan por el integrante del grupo
familiar que recibe tratamiento/atencién médica por la enfermedad que padece. Ademas debe estimar el
gasto mensual de todos los gastos mencionados e indicarlo al final del recuadro)

Nombre paciente ‘: \E{b\"\ Eﬁm‘az_
BUT B9P.206-5 -
Diagnéstico -D ‘ty,\

]

REQUERIMIENTOS MEDICOS SI: marcar “X” — NO: dejar espacio en blanco
Consulta médica 39—6:6@ Y
Medicamentos ' N

Tratamiento(s) ambulatorio(s)

Hospitalizacion(es)

Cirugia

Alimentacion especial

Movilizacion
Cuidador
Arriendo de equipo

Pafiales

Ambulancia

Examenes
Psicoterapia X

Otro(s) (senalar):

Total gasto mensual ' fS oD

Nombre Jefe(a) de Hogar: A{AU(W ,(/(,&5 [% . Firma: Wg/

Fecha: _H__I _Qﬁ’_;‘ 125

Se debe adjuntar por lo menos un comprobante por cada gasto (boletas u otro documento que certifique
dicho gasto).

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






FORMULARIO DECLARACION DE
SITUACION PATRIMONIAL

RBDE

Este documento tiene que ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar los
bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe sefialar que,
si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL

laboral)

TIPO (casa, depto., terreno,
estacionamiento)

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL

camion, furgén, moto, otros) laboral)
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Andnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Deposito a )
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS (si corresponde)
acciones, otros)
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL

Nombre Jefe(a) de Hogar: Mm /Utﬂ/“-; E

Fecha

Firma:

?

A4 1 123 .

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.
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R.U.T.: 96.806.980-2
BOLETA ELECTRONICA
365917046

€) entel

ENTEL PCS Telecomunicaciones S.A.

Casa Matriz: Costanera Sur 2760 Of 2201 Piso 22, Las Condes, Santiago
Biro: Telecomunicaciones

Fono: (2) 2365 1000 - Fax {2) 2368 8493

S.LL - Santiago Oriente

www.entel.cl

Nombre : AYLEEN KAREN VELIZ SERVICIO PUBLICO TELEFONICO, ADICIONALES

Direccién  : PADRE JOAQ BOSCO BURNIER 1389 ALOS ANTERIORES Y DE LARGA DISTANCIA

Comuna/Ciudad  : PUENTE ALTO/CORDILLERA

R.U.T. Cliente :19.997.206-5 Periodo de facturacion : 23/01/2023 - 22/02/2023
N® de Movil :+56 97476 2798 Fecha de emisién : 23/02/2023
N°de Cliente Para PACY PAT  : 100749018336 Fecha de vencimienta :13/03/2023

Fecha de corte : 20/03/2023

Resumen de Cobros

9.990

1. Servicio Telefonico Movil

2. Servicios Adicionales

3. Comunicaciones Larga Distancia Internacional

4. Comunicaciones a otros servicios publicos de Telecomunicaciones
5. Total Cuenta unica Telefénica

w wv w;m wow

gcma

Total Afecto $ 8.395
IVA19% $ 1.595
Total Exento $ 0
Total Mes $ 9.990
Saldo Anterior S 0
Total a Pagar $ 9.990

Timbre Electrénico S.LL Res. 21 de Abril de 2003
Verifigue documento: entelpcs.acepta.com

Total a Pagar

Pagar hasta el 13/03/23

Uso Exclusivo Cajero

Monto pagado S
Timbre Caja ENTEL PCS

Comprobante solo | Telecomunicaciones

con timbre de caja R.U.T : 96.806.980-2

Total mes actual :$ 9.990 [ )
Saldo anterior :$ o[
Total a pagar :$ 9990 [ )




EﬁE FORMULARIO DE DECLARACION DE
| GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por el/la Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible
para el otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del
periodo a declarar.

Declaracion correspondiente al mes de: 4gar| \ lzxrso Fecha: [4-0H-2013
Nombre estudiante: Aosem \/idin Y ke Carrera: ¢ L]
N° de Integrantes grupo Yamiliar. 4~ N° de Integrantes que aportan: 1

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Agj_cmm '1/(,&1 L R RUT: (9.9 2065
Domicilio: “¥2dre Joto WF'STQ Villz ko Yoreen Fono: &-~343623 93
Domicilio laboral: Fono:

Profesion, oficio o actividad: & Judazr-h.
Total ingreso mensual grupo familiar: .00 200

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de region)

1. Alimentacion Lo,000
2. Arriendo
3. Dividendo
4, Contribuciones
5. Luz
6. Agua
7. Combustible (gas, parafina, otros)
8. Bencina Is.000
9. Movilizacion lo o0
10. Teléfono (fijo y/o celular) 2 9%
11. TV Cable
12. Internet
13. Utiles de aseo S o000
14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros)
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)
16. Vestuario .000
17. Salud = .000
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)
19. Otro (detallar):
20. TOTALES
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 1¥9.99%

3. OBSERVACIONES

_Eh_zl&pmlum m% L!f-'J’C’CK-'? Zoox en l'e, farie

o= ] L WA

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

WIJAR
Firma e(b') de Hogar (obligatoria)

Fecha: f'-l [t 123



< DIR B D E DECLARACION DE PENSION

DE ALIMENTOS INFORMAL

Estg documento debe ser completado por el padre o madre que no forma parte del grupo familiar que
realiza aporte econémico por concepto de pension de alimentos para el(los) hijo(s), pero que no ha
regularizado el tramite via Tribunal de Familia.

Yo (Gecongn A(QJU\-?. thiq Calox-&;(ﬁ’b (Nombre de quien entrega la pension), RUT /fZ 3.3 2-3
(padre o madre), declaro que entrego la suma de $ 2o00.coo como aporte para la

mantencion de mi(s) hijo(s) _A%Lgm_km l/ﬁﬂ,}) ;%,(ﬁ;az, (Nombrar a los hijos en coman)

Y que no hemos realizado el tramite correspondiente para legalizar la pensién de alimentos ante el Juzgado

de Familia,

(En el caso de asumir gastos adicionales que se pagan de forma directa, tales como: tratamiento dental,
colegiatura, crédito hipotecario, entre otros, indicar en la siguiente tabla).

Junto con ello, declaro que Soy responsable de los siguientes gastos mensuales que pago de forma directa,
los que describo a continuacion.

Concepto Gasto

& Gzrdor. mddicon “0.000
2,
3.
4.
5.

TOTAL 440,000

L/P@a (obligatoria)

Fecha 3° [ o3 /2023

Junto a este certificado debe adjuntar fotocopia cédula de identidad, liquidacién de sueldo del mes de
agosto y certificado de residencia de quien entrega la pensién.

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



AFP Capll:al

. sura*

Certificado de Cotizaciones Previsionales
Folio de certificacion: ADBFA-5AC04-03E04-94BF1-8 (*)
Santiago, 30 de marzo de 2023
AFP CAPITAL S.A., certifica que el Sr(a). German Alexis Veliz Gonzalez RUT: 12.873.321-3 DOMICILIO: Lo

Barnechea 1507, Lo Barnechea, Santiago, Region Metropolitana. Registra en su CUENTA OBLIGATORIA
las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 03-2022 y 03-2023.

Detalle de las Cotizaciones Obligatorias pagadas y/o declaradas por su Empleador
en los ditimos 12 meses.

Periodo MJ\'{?;%‘?] to Fecha Caja PesosMont%uo T Valor Cuota | RUT Pagador Fl}lr?c?o
02-2023 | COTIZACION | 03/03/2023 |$41.000 0,81 $50.931,32 3.747.399-5 G
01-2023 | COTIZACION | 06/02/2023 |$41.000 0,79 $51.581,50 3.747.399-5 G
12-2022 | COTIZACION | 06/01/2023 |$40.000 0,77 $51.842,96 3.747.399-5 i
11-2022 | COTIZACION | 03/12/2022 |$40.000 0,76 $52.565,22 3.747.399-5 G
10-2022 | COTIZACION | 05/11/2022 |$40.000 0,80 $50.048,93 3.747.399-5 L
09-2022 | COTIZACION | 03/10/2022 |$40.000 0,81 $49.293,08 3.747.399-5 C
08-2022 | COTIZACION | 12/09/2022 |$40.000 0,79 $50.541,41 3.747.399-5 C
07-2022 | COTIZACION | 03/08/2022 |$38.000 0,75 $50.656,19 3.747.399-5 C
06-2022 | COTIZACION | 11/07/2022 | $38.000 0,74 $51.329,58 3.747.399-5 C
05-2022 | COTIZACION | 08/06/2022 |$38.000 0,77 $49.298,36 3.747.399-5 C
04-2022 | COTIZACION | 02/05/2022 |$35.000 0,72 $48.650,66 3.747.399-5 C
03-2022 | COTIZACION | 08/04/2022 |$35.000 0,72 $48.345,76 3.747.399-5 G
02-2022 | COTIZACION | 07/03/2022 |$35.000 0,73 $47.861,41 3.747.399-5 G
Tipos de Fondos
Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines gque estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, a contar de la fecha de emision. La persona a la cual sea entregado, puede
comprobar su validez ingresando a www.afpcapital.cl, haciendo clic en 'Validador de Certificado'.

AFpCapital

sura







Ministerio de
- Educacian

Gobierno de Chile

GRATUIDAD
Y BE

Fecha 31-03-2023

NEFICIOS

FICHA SOCIECONOMICA

(Solo para presentacion de documentos en el proceso de matricula en las Instituciones de Educacion
Superior del Programa de Beneficios Estudiantiles, debe ser llenado por una Asistente Social con el
respaldo de alguna institucion, como por ejemplo Municipalidad, Consultorio, Colegio, entre otros.)

Datos Personales del Postulante

Nombre : Ayleen Karen Veliz Zuiiiga

Rut :19.997.206-5

Domicilio : Pasaje Padre Joao Bosco Burnier 1389 , Las Torres [Rol: 2573-7]
Teléfono 1974762798

Correo Electronico : AYLEEN.VELIZ@GMAIL.COM

Datos del Grupo Familiar
Nmero de Integrantes del Grupo Familiar __1

Identificacién del Grupo Familiar

Categoria Promedio Ingreso

Nombre y Parentesco del > 3 f
Apellido Buk postulante Edad Nivel Educacional Ocupacional economico firanica
AYLEEN VELIZ  19997206- : ' Educacién Superior s o -
ZURIGA 5 PETICIONARIA . 24“ ~ Incompleto Es.h.‘.ldmnte - 2(}000—[) - 200000
Patrimonios Familiares
Tenencia de vivienda (marque con una x)
Arrendatario O Propietario O Allegado ® Usufructuario O
Posesién de vehiculos : §i (O No @
Afio:
Con fecha, 31032023 Yo, SANDRA REYES ARELLANO RUT 10.282.390-7 en mi cargo de Asistente Social, ejerciendo

mis labores y contando con el respaldo de la siguiente institucién, MUNICIPALIDAD DE PUENTE ALTO

Declaro que la informacion entregada en este documento respecto del postulante y su grupo familiar es fidedigna y asumo que, en caso
de incurrir en alguna omision, tengo conocimiento que los beneficios a los que se encuentra postulando el individualizado, podrian ser
revocados por el Ministerio de Educacion.

* Marque con una X situacién familiar que respalda con la presente Ficha Socioeconémica.
Ingresos del grupo familiar por actividades independientes, sin respaldo AFP, SII, etc.
Pension de alimentos sin respaldo legal por parte de la madre o padre del estudiante.
Estudiante no vive con sus padres, modifica grupo familiar RSH.

otra,(especifique)

* Ingresos del Grupo Familiar.
Total Ineresos del Gruno Familiar: 200.000 Inereso per cénita del erupo Familiar: 200.2000



Fecha de informacién actualizada y aprobada por el municipio en Cartola Hogar, RSH 2210212023

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL (obligatorio):

Familia unipersonal.

En términos socicecondmicos Los ingresos de referida provienen de pagoe de manutencion que otorga padre en forma irregular
por $200.e80.- (cabe menionar que relacion filial con madre no existe debido a problemas de indole familiar, no tenieno
contacto alguno con esta.) siendo este el Unico ingreso de usuaria cabe destacar que usuaria reside como allegada en casa
de tu ex suegra. Y los ingresos percibidos son distribuidos en necesidades de primer orden como alimentacion , locomocion y
otros , siendo insuficientes para ccubrir a cabalidad las necesidades estudiantiles.

En términos de salud, pertenecen al sistema de salud Fonasa tramo A Teniendo antecedentes mérbidos La cual se encuentra
en tratamiento constante para sobreve llevar su depresion recurrente.

De acuerdo al Registro Social de Hogares, pertenece al 48% de menores ingresos o mayor vulnerabilidad.

Es por lo antecedentes anteriormente expuestos, respaldados con documentacidn correspondiente y el relato de la
individualizada que, se emite ficha de acreditacidn socioecondmica para ser presentada en vuestra institucidn ( UNIVERSIDAD
DE CHILE ). Estando un su primer afio de Trabajo Socia. En donde ya se encuentra matriculada. Se realiza acreditacidn
econdmica con el fin de que la postulante pueda optar al beneficio de becas de mantecion , de esta manera podra suplir
las necesidades univeristaria y a una educacidn digna y de calidad.

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

* En caso de contar con RSH, se debe adjuntar Cartola Hogar
* Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con respaldos correspondientes

ISTENTE SOCIAL

vy s

NOMBRE Y ﬁlmﬁﬁs




' JUNTA DE VECINOS A-09 |
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Certifico que el (1a) Sr. (Sra.-Srta.):_ B \] \ een ‘g\ O Qe )
Veliz. <ution rud@ Q¢
actualmente reside en QIA (ﬂ @e PO Des o

Ne 122G delavilla \QSTE}@P o

Comuna de Puente Alto, Region Metropolitana. 5 ‘Le
Se exi;iende el presente certificado para ser presentado en: 'ZUBMA 6

Puente Alto
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Presimé de Vecinos




