
  

Lunes 26 de Diciembre de 2022 a las 09:09.23

Resumen de condicionantes sociales acreditación

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 198182184 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 26-12-2022 09:08:23 ¿Tienes nombre social? NO TIENE

¿Cuál es tu nombre social? SIN NOMBRE SOCIAL Nombre Melani Mitzi

Primer apellido Toro Segundo apellido Aravena

Email melani.toro.aravena@gmail.c
om

Teléfono +56932094951

Facultad / Unidad
académica

Facultad de Ciencias Sociales Carrera TRABAJO SOCIAL

Número matrícula 2016115939 Situación matrícula MATRICULADO

Situación académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 25 años 3 meses Fecha de nacimiento 23-09-1997

Sexo Mujer Género Mujer

Estado civil Casado(a) Nacionalidad Chilena Chilena

  

2. Puntaje variables socioecónomicas

Per cápita / Tramo per
cápita

$196.781 / DESDE $0 HASTA
$269.448

Puntaje per cápita 40

Tenencia Arrendatario de casa o
departamento

Puntaje tenencia 3.2

Tramo arriendo Entre $ 314.318 y $ 330.860 Puntaje arriendo 8.5

Puntaje avalúo 0 Puntaje variables
socioecónomicas

51.7

  

3. Situación ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 19.818.218-4 - Melani Mitzi
Toro Aravena

Parentesco Estudiante

¿Ha percibido ingresos? No Actividad (no percibe
ingresos)

Cuida a hijo(a) menor de 4
años

Situación ocupacional Activo estable Puntaje situación
ocupacional

3.8

  

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastrófica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar



Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales

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

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilización

Alumno que tenga hijos a su cargo SÍ

Familia uniparental

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeño SÍ

Hacinamiento SÍ

Total puntaje condicionantes sociales 15

  

5. Evaluación Asistente social

Asistente social Carmen Luz Pérez López Fecha registro 26-12-2022 09:07:50

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

  

6. Postulación a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atención Económica (BAE) SÍ

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retención (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental SÍ

Beca Irma Salas

Beca de Compensación Laboral

Otro beneficio

Observación otro beneficio SIN INFORMACIÓN

  

7. Puntaje total acreditación

Puntaje total acreditación 80.5
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Lunes 26 de Diciembre de 2022 a las 09:08.25

Resumen de postulación y acreditación

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 198182184 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 26-12-2022 09:08:23 ¿Tienes nombre social? NO TIENE

¿Cuál es tu nombre social? SIN NOMBRE SOCIAL Nombres Melani Mitzi

Primer apellido Toro Segundo apellido Aravena

Email melani.toro.aravena@gmail.c
om

Teléfono +56932094951

Facultad / Unidad
académica

Facultad de Ciencias Sociales Carrera TRABAJO SOCIAL

Vía de ingreso bea (beca excelencia
académica)

Fecha ocurrencia
matrícula

01-03-2022

Número matrícula 2016115939 Origen matrícula candidato 1er semestre

Situación matrícula MATRICULADO Situación académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 25 años 3 meses

Fecha de nacimiento 23-09-1997 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Casado(a)

¿Tiene PRAIS? No Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramo B Titular / carga Titular

Nacionalidad Chilena

  

1.2 Situación de discapacidad del estudiante
No declara

  

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Sebastián Merino Vínculo contacto
emergencia

Cónyuge o conviviente civil

Teléfono 1 +56965114500 Teléfono 2 +56932094951

  

1.4 Dirección del grupo familiar y académica
1.4.1 Datos dirección

¿El domicilio académico será el mismo que el domicilio
familiar?

Sí

  

1.4.2 Dirección del grupo familiar



Tipo de inmueble Departamento Calle o vía principal Lago Pirihueico

Numeración 6502 Depto., casa o sitio 507

Edificio o condominio B Villa o sector Villa Lago Lanalhue

Región Región Metropolitana Comuna La Florida
  

1.4.3 Dirección académica

Sin información

  

1.5 Antecedentes de educación superior del estudiante
SIN INFORMACIÓN - SIN INFORMACIÓN

  

1.6 Hijos(as) del estudiante
  

276596101 - Benjamín Aleksandr Merino Toro

RUT 276596101 Nombres Benjamín Aleksandr

Primer apellido Merino Segundo apellido Toro

Edad 1 años 1 meses Fecha Nacimiento 12-11-2021

¿Vive con el estudiante? Sí ¿Recibes pensión de
alimentos?

No

Nivel educacional Educación pre-escolar Asiste a Sala cuna

Tipo establecimiento Particular pagado Situación educacional Cursando

  

256783118 - Mateo Alonso Merino Toro

RUT 256783118 Nombres Mateo Alonso

Primer apellido Merino Segundo apellido Toro

Edad 5 años 10 meses Fecha Nacimiento 16-02-2017

Sexo Hombre ¿Vive con el estudiante? Sí

Nivel educacional Educación pre-escolar Asiste a Escuela o colegio

Tipo establecimiento Particular subvencionado Situación educacional Cursando

  

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)
  

Estudiante - 198182184 - Melani Mitzi Toro Aravena



RUT o pasaporte 198182184 Nombres Melani Mitzi

Primer apellido Toro Segundo apellido Aravena

Edad 25 años 3 meses Fecha Nacimiento 23-09-1997

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

¿Vive con el estudiante? Sí Jefe de hogar Sí

Estado civil Casado(a) ¿Tiene PRAIS No

Sistema de salud Fonasa Previsión social AFP

Título enseñanza media Estudia o estudió en la
Universidad de Chile

Sí

¿Ha percibido ingresos en
últimos 3 meses?

No Actividad (no percibe
ingresos)

Cuida a hijo(a) menor de 4
años

Profesión u oficio Estudiante

  

Hijo(a) - 276596101 - Benjamín Aleksandr Merino Toro

RUT o pasaporte 276596101 Nombres Benjamín Aleksandr

Primer apellido Merino Segundo apellido Toro

Edad 1 años 1 meses Fecha Nacimiento 12-11-2021

Parentesco Hijo(a) ¿Vive con el estudiante? Sí

Jefe de hogar NO ¿Tiene PRAIS No

Nivel educacional Educación pre-escolar Título enseñanza media

Asiste a Sala cuna Tipo de establecimiento Particular pagado

Estudia o estudió en la
Universidad de Chile

No Situación educacional Cursando

  

Hijo(a) - 256783118 - Mateo Alonso Merino Toro

RUT o pasaporte 256783118 Nombres Mateo Alonso

Primer apellido Merino Segundo apellido Toro

Edad 5 años 10 meses Fecha Nacimiento 16-02-2017

Sexo Hombre Parentesco Hijo(a)

¿Vive con el estudiante? Sí Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Nivel educacional Educación pre-escolar Título enseñanza media

Asiste a Escuela o colegio Tipo de establecimiento Particular subvencionado

Estudia o estudió en la
Universidad de Chile

No Situación educacional Cursando

¿Ha percibido ingresos en
últimos 3 meses?

No Actividad (no percibe
ingresos)

Menor de 4 años

Profesión 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



¿Tiene Registro Social de
Hogares?

Sí Tramo socioeconómico Hogares calificados entre el
0% y el 40% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 40)

Ingreso mensual grupo
familiar

$325.000 Número serie estudiante 523124521

Número serie jefe de
hogar

523124521

  

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¿Tienes trabajo
remunerado?

No Tiempos de traslado 31 a 60 minutos

  

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostrarán todos los integrantes independiente si se declararon que
no perciben ingresos.

  RUT | Par
entesco

Sueldos Pensiones Honorario
s

Retiros Dividendo
s por
acciones

Intereses 
inmobiliar
ios

Ganancias
de
capitales 
mobiliario
s

Pensión al
imenticia

Otros
aportes
de
parientes

Actividad
es indepe
ndientes

Total
ingresos

  1981821
84|Estudi
ante

$198.521 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $200.000 $191.822 $0 $590.343

  2765961
01|Hijo(a)

$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

  2567831
18|Hijo(a)

$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

  Nº integrantes grupo
familiar

Nº integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per cápita

3 0 $590.343 $196.781

  

* El cálculo del ingreso per cápita se realiza en base al nº de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

Nº de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0 ¿Considerar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Sí

  

2.2 Educación de integrantes del grupo familiar
  

Hijo(a) - 276596101 - Benjamín Aleksandr Merino Toro

Nivel educacional Educación pre-escolar Asiste a Sala cuna

Tipo de establecimiento Particular pagado Situación educacional Cursando

Estudia fuera de la
provincia

No Arancel mensual $0

Promedio mensual
matrícula

$0 ¿Tiene algún beneficio? Si

Indique cuál(es) Beneficio Laboral de Sala
Cuna

Gasto mensual en
educación

$0



  

Hijo(a) - 256783118 - Mateo Alonso Merino Toro

Nivel educacional Educación pre-escolar Asiste a Escuela o colegio

Tipo de establecimiento Particular subvencionado Situación educacional Cursando

Estudia fuera de la
provincia

No Arancel mensual $69.422

Promedio mensual
matrícula

$69.422 ¿Tiene algún beneficio? No

Gasto mensual en
educación

$138.844

  Total gastos en educación $138.844

  

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
No declara endeudamiento

  Número integrantes con
endeudamiento

0 Total endeudamiento
grupo familiar

$0

  

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

  Numero integrantes con
problemas judiciales

0 Gasto mensual grupo
familiar

$0

  

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar
Sin Información

  Total gastos salud grupo familiar $0

  

2.6 Integrante del grupo familiar en situación de discapacidad
  No declara discapacidad

  Total gastos por discapacidad $0

  

2.7 Vivienda(s) y otros bienes raíces del grupo familiar
Estudiante - 198182184 - Melani Mitzi Toro Aravena



Tipo de inmueble -Departamento- Otro tipo de inmueble --

Tipo de vivienda -DIRECCIÓN GRUPO FAMILIAR-
DIRECCIÓN ACADÉMICA

Tenencia de la vivienda -Arrendatario de casa o
departamento-

¿Quién es el dueño de la
vivienda?

-Melani Mitzi Toro Aravena-
Melani Mitzi Toro Aravena

Avalúo de la vivienda --

¿Tiene algún vínculo con el
propietario?

-No- ¿Cuál es el vínculo? --

Monto arriendo -Entre $ 314.318 y $ 330.860- Nº dormitorios -1-

Calle -Lago Pirihueico - Número -6502-

Nº Departamento / casa -507- Block o torre -B-

Villa o población -Villa Lago Lanalhue- Región -Región Metropolitana-

Comuna -La Florida-

  

2.8 Vehículo(s) del grupo familiar
No declara vehículos

  

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental
  

276596101 - Benjamín Aleksandr Merino Toro

RUT 276596101 Nombres Benjamín Aleksandr Merino
Toro

Primer apellido Merino Segundo apellido Toro

Edad 1 años 1 meses Postula Programa parental SI

¿Estás embarazada o serás
padre?

No ¿Vive con el estudiante? Sí

¿Deseas postular a este
hijo(a)?

Sí

  

256783118 - Mateo Alonso Merino Toro

RUT 256783118 Nombres Mateo Alonso Merino Toro

Primer apellido Merino Segundo apellido Toro

Edad 5 años 10 meses Postula Programa parental SI

¿Estás embarazada o serás
padre?

No ¿Vive con el estudiante? Sí

¿Deseas postular a este
hijo(a)?

Sí

  

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa
Residencia

No ¿Es renovante? NO

Puntaje de categoría red
de apoyo

SIN INFORMACI¿¿N Categoría red de apoyo SIN INFORMACI¿¿N



  

5. Jefe de hogar 

5.1 Situación ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 19.818.218-4 - Melani Mitzi
Toro Aravena

Parentesco Estudiante

¿Ha percibido ingresos? No Actividad (no percibe
ingresos)

Cuida a hijo(a) menor de 4
años

Situación ocupacional Activo estable Puntaje situación
ocupacional

3.8

  

6. Beneficios internos 

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atención
Económica (BAE)

Sí Programa de
Corresponsabilidad
Parental

Sí

  

7. Última evaluación asistente social

7.1 Evaluación

Asistente social Carmen Luz Pérez López Fecha registro 26-12-2022 09:07:50

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

Tramo per cápita DESDE $0 HASTA $269.448 Per cápita $196.781

Puntaje per cápita 40 Tenencia Arrendatario de casa o
departamento

Puntaje por Tenencia 3.2 Puntaje por avalúo 0

Arriendo Entre $ 314.318 y $ 330.860 Puntaje por arriendo 8.5

Puntaje condicionantes
sociales

15 Puntaje total evaluación 80.5

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

RUT - Nombre Asistente
Social

12.778.478-7 - Carmen Luz
Pérez López

Fecha de Observación lunes 26 de diciembre del
2022 a las 09:06:56

Observación Se calcula ingreso familiar con declaración de gastos; se imputa la diferencia del sueldo y
aporte de pensión, a aportes de otros parientes.

  

(*) Variables disponibles sólo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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NÚMERO CUENTA 2203854

NOMBRE RAQUEL VILLALOBOS POBLETE ,

DIRECCIÓN VITAL APOQUINDO  1690 C/C17-404?

CANAL WEBPAY

FECHA DE PAGO 22-08-2022 15:55:14

DETALLE DEL COMPROBANTE DE PAGO MONTO ($)

Saldo a Cuenta

Transacción numero:

2022082215551422038542

$ 29940

TOTAL $ 29940



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #51651823
Fecha Confirmación Ciudadano:  23/12/2019 

Esta cartola ha sido construida con información actualizada y aprobada por el municipio hasta el día 24 de Noviembre de 2022 a las 00:30 horas. Los cambios de 
información aprobados con posterioridad a esa fecha se verán reflejados en su cartola el primer día hábil de Enero 2023 

Melani Mitzi 
Toro Aravena

RUN: 
19.818.218-4

Dirección del Hogar: 
Avenida Vital Apoquindo, Nro domicilio: 1690, 
Dpto: 404, Block: c-17, Las Condes.

Agrupación Habitacional: 
Bosque de la Villa -Ot 

Calificación Socioeconómica

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

-Ingresos 
+Vulnerabilidad

+Ingresos 
-Vulnerabilidad

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

La Calificación Socioeconómica del hogar se calculó en base a los datos que se detallan a continuación:

.

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar 

19.818.XXX-X Melani Mitzi Toro Aravena Jefe(a) de hogar 

27.659.XXX-X Benjamín Aleksandr Merino Toro Hijo(a) de ambos 

25.678.XXX-X Mateo Alonso Merino Toro Hijo(a) de ambos 

Características integrantes del hogar

Menores de 18 años De 60 años o más Dependencia o discapacidad
2 personas  0 persona  0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $140.000 y $190.000

Ingresos de pensiones: menor que $50.000

Ingresos de capital: menor que $50.000

En base a información disponible de los últimos 12 meses. 

Total Ingresos del hogar

Entre $140.000 y $190.000

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificación del hogar. 

Se recuerda que mantener actualizada esta información es de su responsabilidad. Por tanto, si la información incorporada en este documento 
es distinta a su situación actual, debe ingresar a la página web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su 
actualización. 

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:

registrosocial.gob.cl  800 104 777  Oficinas Chile Atiende  Municipalidad



Esta cartola fue impresa el 10 de Diciembre a las 23:13 hrs. 
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CERTIFICADO

LINCOLN COLLEGE LA FLORIDA, RBD 25709-5. Certifica que
MATEO ALONSO MERINO TORO, RUT 25678311-8

es alumno(a) regular de nuestro Establecimiento Educacional cursando
1° PARVULARIA B, año 2022.

Se extiende el presente certificado a petición del interesado, para los fines
que estime convenientes.

Elizabeth Piagneri Rodríguez
Directora Lincoln College La Florida

Santiago, Diciembre 11 de 2022.

AVDA. LA FLORIDA # 9688, La Florida, Santiago, Chile
LAFLORIDA@CORPBC.CL

Fono:989025133
www.lincolncollege.cl





 
 

DECLARACIÓN JURADA DE GASTOS MENSUALES 
 
 

Este documento debe ser llenado por el Jefe 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. 
 
Declaración corresponde al gasto del mes de....................................  Nº de Integrantes grupo familiar  |___|___| 
               Nº de Integrantes que aportan |___|___| 
 
 
NOMBRE POSTULANTE: ………………………………………….………CARRERA:……………………………………………….. 
 
IDENTIFICACIÓN JEFE DE HOGAR 

NOMBRE...........................................................................................................R.U.T.…………………....................... 

DOMICILIO...............................................................................................................FONO.................................... 

DOMICILIO LABORAL.............................................................................................FONO...................................... 

PROFESION, OFICIO O ACTIVIDAD............................................................................... 

TOTAL DE INGRESO MENSUAL DEL GRUPO FAMILIAR $.......................................... 
GASTOS FAMILIARES $ MENSUALES 
 
Alimentación  .................................. 
Arriendo  ................................... 
Dividendo  ................................... 
Contribuciones  ................................... 
Luz  ................................... 
Agua  ................................... 
Combustible (gas, parafina, otros) ................................... 
Bencina  ................................... 
Movilización  ................................... 
Teléfono (fijo, celular)  ................................... 
TV Cable  ................................... 
Internet  ................................... 
Útiles de Aseo  ................................... 
Educación (Centro de Padres, Escolaridad, Letras, etc.)    ................................... 
Créditos de Consumo (Casas Comerciales, Financieras, etc.)  ………………..……… 
Vestuario  ................................... 
Salud  ................................... 
Deudas   ................................... 
Otros    ................................... 
 
 
Total  ................................... 

OBSERVACIONES:___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 
 
Me hago responsable de la información entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es 
fidedigna.  Autorizo además cualquier investigación que sobre ella se realice. 
 
                        

         ................................................... 
FIRMA JEFE DE HOGAR (OBLIGATORIA) 

 

SANTIAGO,........... de ...................................... de 20............ 

 
 

Melani Mitzi Toro Aravena

Trabajo Social

Julio

Melani Mitzi Toro Aravena

198182184

Vital Apoquindo 1690 torre c-17 dpto 404

150000

400000

20000

11000

25000

10990

12990

69800

10/12/2022

932094951



Toro Aravena Melani  

19.818.218-4RUT 

TRABAJADOR

Período :  Noviembre de 2022

 284.728 Base Imponible

Tope Imponible

 232.965 Cotización Pactada SaludBase Tributable

7N° de Días trabajados Régimen Previsional

RUT 76.089.248-3

IMAXTEL TELECOMUNICACIONES SPA

 2.840.643 AFP-FONASA

 :

 :

 :

 :

 :

 :

 :

 :

 :

 :

SUCURSAL  : UNIDADImaxtel Florida Center  : Santiago

Valor UF  : Valor UTM 34.811,80  60.853 Fecha de Contrato  : 26/04/2022

 :

EMPRESA

CARGO  : Ejecutivo Part Time

7%

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

HABERES
IMPONIBLE 

 138.271 Sueldo Base $177778  por Jornada de 9 día(s)

 64.622 Bono Imponible

 19.358 Recargo 40 Hora(s) Ordinaria(s) Días Domingo

 5.531 Diferencia Hora Dia Domingo

 56.946 Gratificación

 284.728 TOTAL IMPONIBLE 

NO IMPONIBLE

 7.778 Colación

 7.778 Movilización

 15.556 TOTAL NO IMPONIBLE

 300.284 TOTAL HABERES

DESCUENTOS
(30.124)Cotización Obligatoria AFP Modelo 10,58 % SISCE

(19.931)Cotización de Salud Fonasa

(1.708)Seguro de Cesantía
(51.763)TOTAL DESCUENTOS

Alcance Líquido  248.521 

(50.000)Anticipos

Total Líquido a Pagar  198.521 

SON :  CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS VEINTIUN PESOS.- 

Certifico que he recibido de la Empresa IMAXTEL TELECOMUNICACIONES SPA, 
a mi entera satisfacción el saldo indicado en la presente liquidación.

SANTIAGO , Noviembre de 2022

Toro Aravena Melani  

19.818.218-4



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

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) MELANI MITZI TORO

ARAVENA, RUN 19818218-4, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrándose

clasificado en el Grupo B, a que se refiere el artículo 160 D.F.L Nº 01 del 2005, con certificación vigente.

Queremos que esté más informado.
Llámenos al 600 360 3000

Visítenos en www.fonasa.cl

CERTIFICADO

Fecha Emisión: 10/12/2022

Este certificado tiene validez de 60 días, después de su emisión.

Código de Verificación: 253179722







DECLARACIÓN DE PENSIÓN  
DE ALIMENTOS INFORMAL 

Junto a este certificado debe adjuntar fotocopia cédula de identidad, liquidación de sueldo del mes de 
agosto y certificado de residencia de quien entrega la pensión.  
 
Me hago responsable de la información 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. 

 
Este documento debe ser completado por el padre o madre que no forma parte del grupo familiar que 
realiza aporte económico por concepto de pensión de alimentos para el(los) hijo(s), pero que no ha 
regularizado el trámite vía Tribunal de Familia. 
 
Yo _____________________________________ (Nombre de quien entrega la pensión), RUT______________, 

____________ (padre o madre), declaro que entrego la suma de $_________________ como aporte para la 

mantención de mi(s) hijo(s) _________________________________________ (Nombrar a los hijos en común) 

y que no hemos realizado el trámite correspondiente para legalizar la pensión 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 continuación. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

______________________________ 
Firma (obligatoria) 

 
 
 
 
 

Fecha_____/_____/202_ 

Concepto Gasto  

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

TOTAL  

Sebastián Merino Yáñez

19.213.166-9

Padre

$200.000

Benjamín Merino

Mateo Merino

16/12/



FORMULARIO DECLARACIÓN DE  
SITUACIÓN PATRIMONIAL 

Me hago responsable de la información 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. 

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

1. BIENES RAÍCES 
 

TIPO (casa, depto., terreno, 
estacionamiento) 

USO (Vivienda, comercial, 
laboral) 

AVALÚO FISCAL 

   
   
   

 
2. VEHÍCULOS MOTORIZADOS 

 
TIPO (auto, camioneta, 

camión, furgón, moto, otros) 
USO (Particular, comercial, 

laboral) 
AVALÚO FISCAL 

   
   
   

 
3. PARTICIPACIÓN EN SOCIEDAD(ES) 

 
TIPO (Ltda., 
Anónima, 

Colectiva, otras) 

 
RUT 

 
NOMBRE 

% DE 
PARTICIPA- 

CIÓN 

PATRIMONIO TOTAL 
DE LA SOCIEDAD 

     
     
     

 
4. INVERSIONES Y OTROS 

 
TIPO (Depósito a 

plazo, fondos 
mutuos, ahorros, 
acciones, otros) 

 
NOMBRE 

INSTITUCIÓN 

 
CANTIDAD 

EN $ 

 
APORTE MENSUAL 

(si corresponde) 

 
TOTAL INVERSIÓN 

     
     
     

 
5. DEUDAS  

 
TIPO (Crédito 
hipotecario, 

automotriz, otros 

INSTITUCIÓN 
BANCARIA O CASA 

COMERCIAL 

PAGO 
MENSUAL 

N° TOTAL DE 
CUOTAS 

FECHA 
VENCIMIENTO DE 

DEUDA TOTAL 
     
     
     
     

 
 

Nombre Jefe(a) de Hogar: _______________________________ Firma: ________________________ 
Fecha:____/____/____. 

Melani Toro Aravena

16/12/2022



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

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) BENJAMIN ALEKSANDR

MERINO TORO, RUN 27659610-1, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrándose clasificado en el Grupo B, a que se refiere el artículo 160 D.F.L Nº 01 del 2005, con certificación

vigente.

Queremos que esté más informado.
Llámenos al 600 360 3000

Visítenos en www.fonasa.cl

CERTIFICADO

Fecha Emisión: 16/12/2022

Este certificado tiene validez de 60 días, después de su emisión.

Código de Verificación: 4038725245



 

 

 

1.Identificación Estudiante:  

● Nombre completo: Benjamin Aleksandr Merino Toro 

● Rut: 27.659.610-1 

● Carrera: Trabajo Social 

● Unidad Académica: Pregrado 

● Beneficios internos/externos (arancel o mantención): Ninguno 

2. Antecedentes del beneficio: 

● Ha recibió este beneficio anteriormente: SI____  Periodo (año)_______    NO_X_ 

● Renovante______       Postulante_X_ 

● Beca de Apoyo Preescolar_X_ 

● Beca de Apoyo Parental____ 

3. Situación Familiar: Composición del grupo familiar, dinámica familia. 

 

Vivo sola con ambos hijos. Trabajo Fines de semana, dias en que los niños se quedan con el papá. 

Dependiendo de mis horarios de clases me toca ir a algunas clases con ambos o con uno de ellos. Mi 

hijo mayor va al colegio jornada tarde de 14.00 / 18.30  y el menor al jardín jornada mañana de 

08.30 a 16.00. Mi sueldo es inestable ya que trabajo por comisión por ventas de productos y 

servicios. No cuento con red de apoyo para cuidado. Apoyo económico de mis padres en situaciones 

excepcionales.  

 

 

 

4. Antecedentes del padre o madre del hijo/a del estudiante que no pertenece al grupo familiar.  

Trabaja:  si X___ no____               Profesión/ oficio u actividad: Ayudante de cocina en restaurante 

Vendetta  

Entrega pensión: Si_X  No___         Formal___ informal_X_ $200.000      Entrega otro tipo de apoyos:  



 

 

Para gastos extras como matrícula, útiles escolares, zapatillas, cumpleaños, navidad.  

 

 

 

5. Situación de salud del hijo/a: (Indique antecedentes de salud relevantes)  

 Buenos antecedentes de salud. Control sano en bajo peso.  

 

 

 

 

6. Red de apoyo para el cuidado del hijo/a de el/la estudiante:  

● Existiendo personas mayores de 18 años, sin actividad laboral o educacional dentro del grupo 

familiar que pueda atender la necesidad total o parcialmente de ese niño/a, indicar motivo por 

el cual el/a estudiante decide pagar por servicios de cuidado infantil.  

 

No cuento con redes de apoyo. No vivo con mis padres desde los 15 años, ellos viven en Renca y yo 

en la Florida. Mi mamá trabaja y tengo además dos hermanos de 8 y 11 años. No tengo relación 

cercana con los abuelos paternos, pero igual trabajan y viven en Maipú. Por la distancia es imposible 

trasladarlos. El jardín cubre solo cierto horario y actualmente no tengo condiciones de pagar por el 

cuidado por lo que debo ir a clases con él. Sería ideal contar con un ingreso extra para cubrir ese 

gasto y estudiar tranquila ya que es complejo tener reuniones de investigación con los niños ya que 

distraen a los compañeros y profesores 

 

 

 

● En caso de que el beneficio se requiera para el pago de jardín infantil o sala cuna privada, 

indicar motivo por el cual no se incorpora a los establecimientos estatales como JUNJI o 

INTEGRA. 



 

 

 

 

7. Cumplimiento del avance académico mínimo exigido:  

Si_X  % _____84%                               NO_______ %_______ 

Justifique motivo por el cual el estudiante no cumplió con su avance el periodo anterior  

 

 

 

8. Uso que se le dará al beneficio, debe marcar sólo uno: (el más relevante)  

____   Pago de sala cuna, jardín infantil, escuela o colegio                                                                                   

__X  Pago de servicios de cuidado infantil: tiempo completo _____   por medio tiempo  X_____ 

__X Traslado               ____   Gastos de alimentación especial          ______ Gastos permanentes en salud 

Describa detalladamente el motivo por el cual el/la estudiante requiere el beneficio.  

 

El jardín es proporcionado por la empresa y me queda a una distancia mayor a 7km por lo que debo 

tomar Metro de Macul a Plaza Egaña todos los días ida y vuelta. Adicionalmente me gustaría poder 

cubrir el horario que no cubre el jardín para asistir a clases tranquila.  

 

 

9. situaciones excepcionales justifique:  

 

Si bien la beca preescolar es solo para mi hijo menor, también se consideran los gastos producidos 

por mi hijo mayor. Este año quedamos debiendo 6 meses de mensualidad lo que nos imposibilitó de 

poder matricularlo el año en curso. Además de ello, también debo pagar por su cuidado durante la 

jornada que no va al colegio por lo cual los Gatos  

 



 

 

 

                 

 

 

 

 

Santiago, __ __ de ___________ de 202__ 













 
 

DECLARACIÓN JURADA DE GASTOS MENSUALES 
 
 

Este documento debe ser llenado por el Jefe 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. 
 
Declaración corresponde al gasto del mes de....................................  Nº de Integrantes grupo familiar  |___|___| 
               Nº de Integrantes que aportan |___|___| 
 
 
NOMBRE POSTULANTE: ………………………………………….………CARRERA:……………………………………………….. 
 
IDENTIFICACIÓN JEFE DE HOGAR 

NOMBRE...........................................................................................................R.U.T.…………………....................... 

DOMICILIO...............................................................................................................FONO.................................... 

DOMICILIO LABORAL.............................................................................................FONO...................................... 

PROFESION, OFICIO O ACTIVIDAD............................................................................... 

TOTAL DE INGRESO MENSUAL DEL GRUPO FAMILIAR $.......................................... 
GASTOS FAMILIARES $ MENSUALES 
 
Alimentación  .................................. 
Arriendo  ................................... 
Dividendo  ................................... 
Contribuciones  ................................... 
Luz  ................................... 
Agua  ................................... 
Combustible (gas, parafina, otros) ................................... 
Bencina  ................................... 
Movilización  ................................... 
Teléfono (fijo, celular)  ................................... 
TV Cable  ................................... 
Internet  ................................... 
Útiles de Aseo  ................................... 
Educación (Centro de Padres, Escolaridad, Letras, etc.)    ................................... 
Créditos de Consumo (Casas Comerciales, Financieras, etc.)  ………………..……… 
Vestuario  ................................... 
Salud  ................................... 
Deudas   ................................... 
Otros    ................................... 
 
 
Total  ................................... 

OBSERVACIONES:___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 
 
Me hago responsable de la información entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es 
fidedigna.  Autorizo además cualquier investigación que sobre ella se realice. 
 
                        

         ................................................... 
FIRMA JEFE DE HOGAR (OBLIGATORIA) 

 

SANTIAGO,........... de ...................................... de 20............ 

 
 

Melani Mitzi Toro Aravena

Trabajo Social

Julio

Melani Mitzi Toro Aravena

198182184

Vital Apoquindo 1690 torre c-17 dpto 404

120000

325000

12500

10700

33413

18930

69800

10/12/2022

932094951

3

1

















SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACIÓN

REPUBLICA DE CHILE

FOLIO :   500482711206

Código Verificación:
91e853db1f1c

500482711206

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Uso exclusivo para MATRICULA

Circunscripción        : LAS CONDES
Nro. inscripción       :   3.739         Registro :               Año : 2021
Nombre inscrito        : BENJAMÍN ALEKSANDR MERINO TORO

R.U.N.                 : 27.659.610-1
Fecha nacimiento       : 12 Noviembre 2021
Hora nacimiento        : 23:27
Sexo                   : Masculino

FECHA EMISIÓN:  16 Diciembre 2022, 21:11.
Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
     el año 2000 a la fecha

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La próxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Timbre electrónico SRCeI

Incorpora Firma Electrónica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl
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Carmen Luz Pérez López <clperezl@uchile.cl>

URGENTE DOCUMENTOS PENDIENTES
Carmen Luz Pérez López <clperezl@uchile.cl> 26 de diciembre de 2022, 8:43
Para: Melani Toro Aravena <melani.toro.aravena@gmail.com>
Cc: Araceli Del Carmen Navarrete <anavarre@uchile.cl>

Estimada Melani:
Los certificados de nacimiento de sus hijos deben venir con el nombre de los padres. Favor enviar a más tardar el
miércoles 28 de diciembre.
Atentamente, 

CARMEN LUZ PÉREZ LÓPEZ
Asistente Social

Unidad de Bienestar 
Horario de Atención: Lunes a Viernes de 08:00 a 16:50 hrs.

El vie, 16 dic 2022 a las 23:54, Melani Toro Aravena (<melani.toro.aravena@gmail.com>) escribió:
Estimada, quisiera aclarar que hace 3 meses cambié mi dirección y me trasladé desde Las Condes a La Florida para
reducir mis gastos en un departamento de 1 dormitorio. Estoy postulando a vivienda por comité el cual ya fue
adjudicado hace unas semanas y estamos en espera de la construcción. Por solicitud de Serviu no podemos modificar
el RSH en ninguno de sus apartados ya que se debe mantener el % con el cual se postula al subsidio ya que de eso
también depende el monto de aporte en la libreta. Por esa razón no he actualizado la ficha en el item de dirección.
Otra aclaración es que el arriendo está a nombre de mi madre ya que yo no cuento con documentación para arrendar.
Además de ello, rectifiqué mi declaración mensual de gastos, ya que si bien esas son las responsabilidades con las
que debo cumplir, en su mayoría mis ingresos no alcanzan a cubrirlo, como por ejemplo pago de gastos comunes (3
meses pendientes) pago de colegiatura (6 meses pendientes), pago de agua (estoy con convenio) y deudas
comerciales (dicom) y particulares (con familiares y amigos) que he adquirido para poder llegar a fin de mes las cuales
no puedo indicar como parte de mis ingresos mensuales ya que son deudas. 

Muchas gracias! 

El El lun, 12 de dic. de 2022 a la(s) 17:02, Carmen Luz Pérez López <clperezl@uchile.cl> escribió:
Estimada:
De acuerdo a la acreditación FOCES presentada, necesito que me envíe los siguientes documentos:

Certificado nacimiento de ambos hijos
Certificados de afiliación fonasa de ambos hijos
declaración de aportes del padre de los niños (adjunto formato)
los gastos declarados suman $699.780 ¿cómo se financia la diferencia que no se curen con su sueldo?
En el caso de su hijo Mateo, para postular a Apoyo Parental, debe presentar lo siguiente: certificado médico
de hijo o informe médico; además del certificado de gastos médicos o informe de discapacidad.
Completar el formulario que le adjunto, uno por cada hijo.

mailto:melani.toro.aravena@gmail.com
mailto:clperezl@uchile.cl
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Completar declaración de patrimonio.
Copia de contrato de arriendo o comprobante del pago.

PLAZO ENVÍO: JUEVES 16 DE DICIEMBRE.

Quedo atenta a sus comentarios, 

CARMEN LUZ PÉREZ LÓPEZ
Asistente Social

Unidad de Bienestar 
Horario de Atención: Lunes a Viernes de 08:00 a 16:50 hrs.
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Carmen Luz Pérez López <clperezl@uchile.cl>

POSTULACION FOCES 2023
Carmen Luz Pérez López <clperezl@uchile.cl> 26 de diciembre de 2022, 13:02
Para: Melani Toro Aravena <melani.toro.aravena@gmail.com>
Cc: Araceli Del Carmen Navarrete <anavarre@uchile.cl>

Estimada:
Informo a usted que sus antecedentes socioeconómicos ya fueron evaluados y se encuentra postulando a los
beneficios FOCES 2023.
Sin embargo, para completar su postulación a la Beca Pre-Escolar, necesito que me envíe la declaración de cuidadora
(adjunto formato), acompañada de la copia de la cédula de identidad y del comprobante de domicilio de la persona.
Quedo atenta,

CARMEN LUZ PÉREZ LÓPEZ
Asistente Social

Unidad de Bienestar 
Horario de Atención: Lunes a Viernes de 08:00 a 16:50 hrs.

Declaracion simple_serviciodecuidado_Programa_corresponsabilidad_parental2023.pdf
412K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=6e5bab0b5c&view=att&th=1854f2c35f3c2034&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_lc4zn4460&safe=1&zw


SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACIÓN

REPUBLICA DE CHILE

FOLIO :   500484154211

Código Verificación:
b82b935b784d

500484154211

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Circunscripción        : QUINTA NORMAL
Nro. inscripción       :     476         Registro :               Año : 2017
Nombre inscrito        : MATEO ALONSO MERINO TORO

R.U.N.                 : 25.678.311-8
Fecha nacimiento       : 16 Febrero 2017
Hora nacimiento        : 00:57
Sexo                   : Masculino
Nombre del Padre       : SEBASTIÁN MARCELO MERINO YÁñEZ

R.U.N. del Padre       : 19.213.166-9
Nombre de la Madre     : MELANI MITZI TORO ARAVENA

R.U.N. de la Madre     : 19.818.218-4

FECHA EMISIÓN:  26 Diciembre 2022, 11:41.
Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
     el año 2000 a la fecha

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La próxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Timbre electrónico SRCeI
Incorpora Firma Electrónica

Avanzada

www.registrocivil.gob.cl



SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACIÓN

REPUBLICA DE CHILE

FOLIO :   500484116105

Código Verificación:
8672118dbf44

500484116105

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Circunscripción        : LAS CONDES
Nro. inscripción       :   3.739         Registro :               Año : 2021
Nombre inscrito        : BENJAMÍN ALEKSANDR MERINO TORO

R.U.N.                 : 27.659.610-1
Fecha nacimiento       : 12 Noviembre 2021
Hora nacimiento        : 23:27
Sexo                   : Masculino
Nombre del Padre       : SEBASTIÁN MARCELO MERINO YÁñEZ

R.U.N. del Padre       : 19.213.166-9
Nombre de la Madre     : MELANI MITZI TORO ARAVENA

R.U.N. de la Madre     : 19.818.218-4

FECHA EMISIÓN:  26 Diciembre 2022, 10:31.
Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
     el año 2000 a la fecha

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La próxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Timbre electrónico SRCeI
Incorpora Firma Electrónica

Avanzada

www.registrocivil.gob.cl
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Carmen Luz Pérez López <clperezl@uchile.cl>

URGENTE DOCUMENTOS PENDIENTES
Melani Toro Aravena <melani.toro.aravena@gmail.com> 26 de diciembre de 2022, 11:42
Para: Carmen Luz Pérez López <clperezl@uchile.cl>

[El texto citado está oculto]

2 adjuntos

NAC_500484116105_27659610.pdf
35K

NAC_500484154211_25678311.pdf
35K
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