FORMULARIO DE

CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Lunes 08 de Mayo de 2023 a las 12:20.00

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 206374675 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 08-05-2023 12:18:47 ¢Tienes nombre social? NO TIENE

éCual es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombre Catalina Magdalena
Primer apellido Tejo Segundo apellido Riffo

Email catalina.tejo@ug.uchile.cl Teléfono +56975593507
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera SOCIOLOGIA
académica

Numero matricula 2020116166 Situacion matricula MATRICULADO
Situaciéon académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 21 aflos 11 meses Fecha de nacimiento 05-06-2001

Sexo Mujer Género Mujer

Estado civil Soltero(a) Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $135.737 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $269.448

Tenencia Usufructuario Puntaje tenencia .8

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 72.789.201 o mas
Puntaje avaluo 1.7 Puntaje variables 42.5

socioecéonomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 5.434.977-7 - Clara Parentesco Abuelo(a)
Encarnacion Quinteros Meza
¢Ha percibido ingresos? No Actividad laboral (fuente - Pensioén
de ingresos)
Pension - Jubilacién o pensién de vejez | Situacién ocupacional Jubilado

Puntaje situacion
ocupacional

11.4

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Si

Endeudamiento grave

Si

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

Si

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Luz Pérez Lépez

Fecha registro

08-05-2023 12:18:32

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econémica (BAE)

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

83.9
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Lunes 08 de Mayo de 2023 a las 12:18.50
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 206374675 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 08-05-2023 12:18:47 é¢Tienes nombre social? NO TIENE

éCual es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombres Catalina Magdalena

Primer apellido Tejo Segundo apellido Riffo

Email catalina.tejo@ug.uchile.cl Teléfono +56975593507

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera SOCIOLOGIA

académica

Via de ingreso bea (beca excelencia Fecha ocurrencia 01-03-2023
académica) matricula

Numero matricula 2020116166 Origen matricula candidato ler semestre

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 afios 11 meses

Fecha de nacimiento 05-06-2001 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

¢Tiene PRAIS? Si Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramo B Titular / carga Titular

Nacionalidad Chilena

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

Tipo de discapacidad Baja visiéon Diagndstico médico Estravismo, Miopia
oftalmolégico

Medio para acreditar la Certificado médico
discapacidad

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo mama Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56957409891 Teléfono 2 +56954991896

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direcciéon

¢El domicilio académico sera el mismo que el domicilio |Si
familiar?

1.4.2 Direccién del grupo familiar



Tipo de inmueble Casa Calle o via principal luis smith
Numeracion 3256 Villa o sector pasaje
Region Regién Metropolitana Comuna Macul

1.4.3 Direccion académica

Sin informacioén

1.5 Antecedentes de educaciéon superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 206374675 - Catalina Magdalena Tejo Riffo

RUT o pasaporte 206374675 Nombres Catalina Magdalena
Primer apellido Tejo Segundo apellido Riffo

Edad 21 aflos 11 meses Fecha Nacimiento 05-06-2001

Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éPresenta discapacidad? Si éVive con el estudiante? Si

Jefe de hogar No Estado civil Soltero(a)

é¢Tiene PRAIS Si Sistema de salud Fonasa
Discapacidad Si Tipo de discapacidad Baja visién

Diagnédstico médico
oftalmolégico

Estravismo, Miopia

Medio para acreditar
discapacidad

Certificado médico

ingresos)

trabajo, sin ingresos por
menos de 2 afios)

Prevision social AFP Titulo ensefianza media

Estudia o estudio en la Si éHa percibido ingresos en |No
Universidad de Chile ultimos 3 meses?

Actividad (no percibe Cesantia (persona que busca |Profesion u oficio estudiante

Abuelo(a) - 54349777 - Clara Encarnacion Quinteros Meza




RUT o pasaporte 54349777 Nombres Clara Encarnacion
Primer apellido Quinteros Segundo apellido Meza

Edad 72 aflos 2 meses Fecha Nacimiento 06-03-1951

Sexo Mujer Parentesco Abuelo(a)
¢Presenta discapacidad? Si ¢Vive con el estudiante? Si

Jefe de hogar Si Estado civil Casado(a)
é¢Tiene PRAIS Si Discapacidad Si

Tipo de discapacidad

Psicosocial / Psiquica

Medio para acreditar
discapacidad

Certificado médico

ultimos 3 meses?

de ingresos)

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Titulo ensefianza media Tipo de establecimiento Particular subvencionado

Estudia o estudio en la No Situacion educacional Completo

Universidad de Chile

¢Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente Pension

Pension

Jubilacion o pensién de vejez

Profesion u oficio

duefa de casa

Primo(a) - 241531627 - Antonella Ignacia Salamanca Tejo

ultimos 3 meses?

RUT o pasaporte 241531627 Nombres Antonella Ignacia
Primer apellido Salamanca Segundo apellido Tejo
Edad 10 afios 4 meses Fecha Nacimiento 23-12-2012
Sexo Mujer Parentesco Primo(a)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) éTiene PRAIS Si
Nivel educacional Ensefianza basica Titulo ensefianza media
Tipo de establecimiento Particular subvencionado Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile
Situacion educacional Cursando éHa percibido ingresos en |No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

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 $190.000 Numero serie estudiante 521869162

familiar

Numero serie jefe de 108930588

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

01 a 30 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
2063746 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
75|Estudi
ante
5434977 |$310.641 |$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $96.569 $0 $407.210
7|Abuelo(
a)
2415316 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
27|Primo(
a)
N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
3 1 $407.210 $135.737

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

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Abuelo(a) - 54349777 - Clara Encarnacion Quinteros Meza

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situacién educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Primo(a) - 241531627 - Antonella Ignacia Salamanca Tejo

Nivel educacional

Ensefnanza bésica

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

educacion

Situacién educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia

Arancel mensual $1.900.000 Promedio mensual $0
matricula

¢Tiene algun beneficio? Si Indique cual(es) beca

Gasto mensual en $1.900.000

Total gastos en educacion

$1.900.000

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento




Estudiante - 206374675 - Catalina Magdalena Tejo Riffo

Tipo de endeudamiento

-Préstamos de consumo para
sobrevivencia

Otro motivo de
endeudamiento

Gasto mensual $200.000
endeudamiento
Numero integrantes con 1 Total endeudamiento $200.000
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
| No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Estudiante - 206374675 - Catalina Magdalena Tejo Riffo

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagndstico

-Depresién, en personas de
15 aflos y mas.

Otro diagndstico

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$40.000

Observacion

Abuelo(a) - 54349777 - Clara Encarnacion Quinteros Meza

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica

Otro diagnédstico

Atencién GES

-Si

Gasto mensual

-$20.000

Observacion

-financiado por prais y
particular

Total gastos salud grupo familiar

$60.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

Estudiante - 206374675 - Catalina Magdalena Tejo Riffo

apoyo técnico?

RUT o pasaporte 206374675 Nombres Catalina Magdalena Tejo Riffo
Edad 21 aflos 11 meses Parentesco Estudiante

Discapacidad Si Tipo de discapacidad Baja visién

Nivel de dependencia Baja ¢Requiere uso especial de |Otro

éRequiere otro apoyo
técnico?

fotosensible

Tipo de movilizaciéon

Locomocidn colectiva / metro

éRequiere cuidador?

No

Selecciona integrante del
grupo familiar

Sin informacion

Gasto mensual total

$40.000




Abuelo(a) - 54349777 - Clara Encarnacion Quinteros Meza

RUT o pasaporte 54349777 Nombres Clara Encarnacion Quinteros
Meza
Edad 72 afios 2 meses Parentesco Abuelo(a)
Discapacidad Si Tipo de discapacidad Psicosocial / Psiquica
Nivel de dependencia Moderado Especifique tipo de apoyo |memoria, traslado
¢Requiere uso especial de |Prétesis Tipo de movilizaciéon Locomocioén colectiva / metro
apoyo técnico?
éRequiere cuidador? No Selecciona integrante del |Sin informacion
grupo familiar
Gasto mensual total $20.000

Total gastos por discapacidad

$60.000

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

Estudiante - 206374675 - Catalina Magdalena Tejo Riffo

Tipo de inmueble

-Casa-

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCIQN GRUPO FAMILIAR-
DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Usufructuario-

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-Catalina Magdalena Tejo Riffo-
Catalina Magdalena Tejo Riffo

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 72.789.201 o mas-

¢Tiene algun vinculo con el |-Si- éCudl es el vinculo? -Hijo(a)-

propietario?

Monto arriendo -- N2 dormitorios -3-

Calle -luis smith- Numero -3256-

N2 Departamento / casa -- Block o torre --

Villa o poblacion -pasaje- Regidon -Regién Metropolitana-
Comuna -Macul-

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 Situaciéon ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 5.434.977-7 - Clara
Encarnacion Quinteros Meza

¢Ha percibido ingresos? Si

Pensidén - Jubilacién o pensién de vejez

Puntaje situacion 11.4

ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Parentesco

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Situacién ocupacional

Abuelo(a)

- Pensién

Jubilado



7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social Carmen Luz Pérez Lépez Fecha registro 08-05-2023 12:18:32
Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $269.448 Per capita $135.737
Puntaje per capita 40 Tenencia Usufructuario
Puntaje por Tenencia .8 Avaluo Entre $ 72.789.201 o més
Puntaje por avalto 1.7 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacidn 83.9
sociales
<<Observaciones>> 5. Evaluacion Asistente Social - Evaluacién Asistente Social
RUT - Nombre Asistente 12.778.478-7 - Carmen Luz Fecha de Observacién lunes 08 de mayo del 2023 a
Social Pérez Lépez las 12:17:55
Observacion Padre aportan sélo con la casa que usufructéan. Prima sin aportes de la madre, quien tendria

problemas de adicciones; padre fallecido.

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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e Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #50980907
Fecha Confirmacién Ciudadano: 20/04/2018

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 25 de Marzo de 2023 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Mayo 2023

Leonor dela Luz

Calificacién Socioecondémica
Orellana Cerda

RUN: 40% 60% 70% 80% 90% 100%
9.676.830-3
Direccion del Hogar: -Ingresos +Ingresos
Pasaje Michiqueo, Nro domicilio: 2669, Padre *Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Hurtado. o
o o ] Su hogar esté calificado entre el 41% y el 50% de menores

ﬁgrkupacr:]lon\?abltamonal. ingresos o mayor vulnerabilidad socioecondémica.

ukanche -Vi

La Calificacidon 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
9.676.XXX-X Leonor de la Luz Orellana Cerda Jefe(a) de hogar

20.988.XXX-X  Catalina Paz Torrejon Orellana Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

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

0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $400.000 y $485.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $400.000 y $485.000

En base a informacién disponible de los Gltimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion incorporada en este documento
es distinta a su situacion 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 © 500104 777 ® oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 25 de Abril a las 23:36 hrs.
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FACULTAD DE
CIENCIAS Secretaria de
M) SOCIALES | Estudios

UNIVERSIDAD DE CHILE

Santiago, martes 4 de abril de 2023

Certificado de Estudiante Regular

El Secretario de Estudios que suscribe, certifica que Catalina Paz Torrejon Orellana, Cédula de
ldentidad N° 20.988.436-4, Matricula N° 2020850201, registra la calidad de estudiante regular
durante el periodo Primer Semestre de 2023 en la carrera de Sociologia, dependiente de la
Facultad de Ciencias Sociales.

Se otorga el presente certificado a solicitud de la interesada para fines que estime conveniente.

An G | 1P
las Angelcos Gutiérrez
Secretario de Estudios




5/4/23, 13:33

Certificado de Cargas Vigentes

Fecha: 05/04/2023, 13:32
N° de Folio : 5.868.301
Timbre Digital : MWZDGQRVIN

CERTIFICADO
CARGAS VIGENTES

El Secretario General Subrogante de la Caja de Prevision de la Defensa Nacional quien

suscribe, certifica que el(la) imponente Sr(a). TORREJON BAEZA FERNANDO
ENRIQUE, cuenta CAPREDENA N° 21-0886140, RUN 7.317.662-K, tiene reconocidas en

esta Institucion las siguientes Cargas Familiares:

NOMBRE RUN PARENTESCO| VENCIMIENTO MOF?:(;'IODAD
TORREJON OR‘;EALZLANA S5 BTN 20.988.4364 Hijo 31/12/2026 En Pension

Se extiende el presente certificado a peticiéon del interesado(a),para ser presentado en
Para fines que estime . La institucion o persona ante quién se presente este documento,
podra verificarlo hasta el 05/05/2023, en www.capredena.cl opcion "Validar Documentos”.

\ A [a) o i S
P GENERa /“"y N
P i

. 8 - i
-

RICARDO ALVIAL MUNOZ
Secretario General Subrogante

Divisidn de Atencion al Usuario, web: www.capredena.cl, email: atencion.publico@capredena.gob.cl, call center: 600 830 6700

about:blank

1/1



Vista Pension Alimenticia
35661597397

$0

3

)
Monto ahorrado za
Saldo Contable S0
Retenciones S0
N7 giros del periodo 9

Movimientos Abonos Cargos
™ martes. 11 de abril de 2023

Dep En Efectivo Sin

>
Libreta $150.000



Si desea validar este certificado en

use este numero de certificado:

internet,

230.116.705

Jueves, 27 de Abril de 2023

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capitalizacion individual nimero 1008-0090-0100061554, perteneciente al afiliado(a),
Sefior(a) LEONOR DE LA LUZ ORELLANA CERDA , RUT 9.676.830-3 , registra las siguientes cotizaciones correspondientes al 10%

Certificado de Cotizaciones

de las remuneraciones y/o rentas declaradas.

Periodo
Pago

MAR-2023
FEB-2023
ENE-2023
DIC-2022
NOV-2022
OCT-2022
SEP-2022
AGO-2022
JUL-2022
JUN-2022
MAY-2022
ABR-2022

Renta Imponible

$1.053.459
$1.095.168
$1.066.292
$1.168.750
$483.334
$500.000
$625.000
$959.401
$475.000
$475.000
$475.000
$437.500

Fondo de
Pensiones

$105.346
$109.517
$106.629
$116.875
$48.333
$50.000
$62.500
$95.940
$47.500
$47.500
$47.500
$43.751

Los cadigos de cotizacion indican lo siguiente:

o> 0-10<0

: Declarada y no Pagada.
: No declarada sobre las cuales hemos detectado morosidad.
: Corresponde a Gratificacion.
: Recibidas desde otra AFP.

: Cuota de convenio no representa total de la cotizacion.
: Declaracion y no Pago Automético.
: Pago recibido desde Tesoreria General de la Republica.

Codigo de
Cotizacién

Empleador

AVICOLA REAL SA
AVICOLA REAL SA
AVICOLA REAL SA
AVICOLA REAL SA
AVICOLA REAL SA
AVICOLA REAL SA
AVICOLA REAL SA
AVICOLA REAL SA
AVICOLA REAL SA
AVICOLA REAL SA
AVICOLA REAL SA
AVICOLA REAL SA

I: Declarada y no Pagada, informada por Tesoreria General de la Republica.

B ProVidaAFpP

Una compaiiia MetLife

Rut Empleador

96.938.450-7
96.938.450-7
96.938.450-7
96.938.450-7
96.938.450-7
96.938.450-7
96.938.450-7
96.938.450-7
96.938.450-7
96.938.450-7
96.938.450-7
96.938.450-7

Fecha Pago

2023-04-12
2023-03-10
2023-02-10
2023-01-11
2022-12-12
2022-11-12
2022-10-12
2022-09-12
2022-08-12
2022-07-12
2022-06-12
2022-05-12



Cordialmente,

" ProVidaAFP

Una compaiiia MetLife

AFP Provida S.A.

AFP Provida S.A.
Servicio de Informacién ProVida AFP en linea

Puedes obtener el mismo certificado en tu Sucursal Virtual en www.provida.cl , en ProVida APP desde tu celular, en el

Contact Center o en cualquiera de nuestras Sucursales; sea cual sea la opcion que elijas, siempre tiene la misma validez.

Certificado no valido para presentar reclamo judicial, Ley 20.023. Si desea un documento para tales efectos,
solicite expresamente”Certificado Reclamo Judicial"


http://www.provida.cl
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Y o= : FORMULARIO DE DECLARACION DE
\&!_)fRBDE maa s i

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: M) iz o Fecha: 2.8 /0Y]2023 |
Nombre estudiante: CatQuna TO(CEIn O rellang | Carrera: S ouolegia
N° de Integrantes grupo familiar: 2 N° de Integrantes que aportan: 4

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: [ eonoe du laLuz OwtliGng (et GO RUT: 4 .b¥ (- 2303
Domicilio: Min e, e o z 060 Fono:;
Domicilio laboral: “Totgi  AleSsandi, L0 d@quer 200#0 | Fono:

Profesion, oficio o actividad: C Q) €¢ &
| Total ingreso mensual grupo familiar:  J 3 S0:.000

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto Gasto grupo | Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de region)
1. Alimentacion 280 Ooo
2. Arriendo =
3. Dividendo -
4. Contribuciones e=
5. Luz 9. 00 =
6. Agua AQ.2S0 |
7.__Combustible (gas, parafina, otros) S0- C00
8. Bencina -
9. Movilizacién 420000
10. Teleéfono (fijo y/o celular) 20 -00C
11. TV Cable 20000 .
| 12. Internet 16-4a9
| 13. Utiles de aseo 30- 000
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) =
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) -
16. Vestuario S0- 000
17. Salud AZT 0po
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) 3¢ . 00V |
19. Oftro (detallar): @80 LD N 2.0 000
| 20. TOTALES @Y0.QC0
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 3 0 . 000

3. OBSERVACIONES

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.

Firma Jefe(a) de Hogar (obligatoria)
Fecha:_ 11/ 0%/ 2% ./r y




«DIRBDE

FORMULARIO DECLARACION DE

SITUACION PATRIMONIAL

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

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno,
estacionamiento)

USO (Vivienda, comercial,
laborai)

AVALUO FISCAL

casa

viviendao

1%.509.840

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 (Depésito a
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN $ (si corresponde)
acciones, otros)
|
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL

I

Nombre Jefe(a) de Hogar: LPOT\’B ¢ il buz O \aner Firma:

Fecha: _Q}_féj_fﬁﬁ.

Cuxd(h

-

- ~

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 vy requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.
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XBci

Certificado de Liquidacion

Este documento contiene informacion de tus productos vigentes, actualizada a la fecha de emision de este certificado. Usala para conocer la
condicion actual de tus créditos, prepagar, renegociar o portar tus productos.

Identificacion de la solicitud

ID Solicitud de portabilidad:
ID Operacién de portabilidad:

Informacién general

Nombre:

CATALINA MAGDALENA
RUT:

20637467-5

19993171
0

Proveedor vigente:
Banco de Crédito e Inversiones
Rol Unico tributario:

97006000-6

Productos y/o servicios financieros vigentes

Fecha emisién:
01-05-2023
Plazo de Vigencia:

28-05-2023

La siguiente tabla detalla [todos / algunos] de sus productos y/o servicios financieros vigentes con este

proveedor:
P_roductos Nombre de Fantasia
Vigentes
CTAVIS CUENTA VISTA
CTAVIS CUENTA VISTA
CTACTE CUENTA CORRIENTE
CASTIGO
CREOTR SOBREGIRO NO
PACTADO
DOCTO VCDO VISA
CREOTNR PERSONA

Fechade

N° Operacién

36179264 08-09-2020
23228229 13-09-2019
63609703 25-05-2022
D06900062762 01-12-2022
D06900061513 10-11-2022

Monto total a Pagar por todos los productos y/o

servicios y demas obligaciones:

Contratacion

Monto total a Pagar

$0
$0

$112.200

$ 13.666

$289.728

$415.594
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Resumen de productos y/o servicios financieros a vigentes

Créditos

Producto/Servicio:

CREOTR CASTIGO SOBREGIRO NO PACTADO

Monto total a pagar al

$ 13.666

En la suma de:

Saldo de crédito: $10.725
Intereses: $2.941
Otros cobros: $0
Com. Prepago: $0

Caracteristicas del producto y/o servicio vigente:

Cuotas pagadas / totales:

Plazo pendiente:

Tipo tasa de interés:

Tasa de interés mensual / anual:

CAE Vigente:

Valor Gltima cuota vencida:

Seguros asociados:

Moneda Origen del Producto:

Interés por mora:

Gastos de cobranza:

0 aflos y 1 mes

FIJA

0,0000%

$0

No

CLP

$2.941

$0

D06900062762

01-05-2023

CLP 0,00

CLP 10.725,00

CLP 2.941,00

CLP 0,00

CLP 0,00

0,0000%

CLP 0,0000

Advertencia: Este producto o servicio se encuentra en estado de morosidad
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Producto/Servicio: D06900061513

CREOTR DOCTO VCDO VISA PERSONA

Monto total a pagar al 01-05-2023

$289.728 CLP 0,00

En la suma de:

Saldo de crédito: $229.531 CLP 229.531,00

Intereses: $39.539 CLP 39.539,00

Otros cobros: $ 20.658 CLP 20.658,00

Com. Prepago: $0 CLP 0,00
Caracteristicas del producto y/o servicio vigente:

Cuotas pagadas / totales: 0 1

Plazo pendiente: 0 afios y 1 mes

Tipo tasa de interés: FIJA

Tasa de interés mensual / anual: 0,0000% 0,0000%

CAE Vigente: 0

Valor Gltima cuota vencida: $0 CLP 0,0000

Seguros asociados: No

Moneda Origen del Producto: CLP

Interés por mora: $39.539

Gastos de cobranza: $ 20.658

Advertencia: Este producto o servicio se encuentra en estado de morosidad
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Tarjetas de crédito

Sin informacién
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Cuentas

Producto/Servicio:

CTAVIS

Monto total a pagar al

$0

En la suma de:

Saldo de crédito:

Intereses:

Otros cobros:

Com. Prepago:

$0

$0

$0

$0

CUENTA VISTA

Caracteristicas del producto y/o servicio vigente:

Tipo de cuenta:

Costo mantencion anual:

Cupo total de linea de crédito:

Cupo total de linea de crédito (USD):

Mandatos de pagos automaticos:

Seguros asociados:

Moneda Origen del Producto:

Interés por mora:

Gastos de cobranza:

36179264

01-05-2023

CLP 0,00

CLP 0,00

CLP 0,00

CLP 0,00

CLP 0,00

CUENTA VISTA

$0

$0

$0

No

CLP

$0

$0
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Producto/Servicio:

CTAVIS

Monto total a pagar al

$0
En la suma de:
Saldo de crédito: $0
Intereses: $0
Otros cobros: $0
Com. Prepago: $0

Tipo de cuenta:

Costo mantencion anual:

Cupo total de linea de crédito:

Cupo total de linea de crédito (USD):

Mandatos de pagos automaticos:

Seguros asociados:

Moneda Origen del Producto:

Interés por mora:

Gastos de cobranza:

Producto/Servicio:

CTACTE

Monto total a pagar al

$112.200

En la suma de:

Saldo de crédito: $100.000
Intereses: $4.146
Otros cobros: $ 8.054
Com. Prepago: $0

CUENTA VISTA

Caracteristicas del producto y/o servicio vigente:

CUENTA CORRIENTE

23228229

01-05-2023

CLP 0,00

CLP 0,00

CLP 0,00

CLP 0,00

CLP 0,00

CUENTA VISTA

$0

$0

$0

No

CLP

$0

$0

63609703

01-05-2023

CLP 112.200,00

CLP 100.000,00

CLP 4.146,00

CLP 8.054,00

CLP 0,00
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Caracteristicas del producto y/o servicio vigente:

Tipo de cuenta:

Costo mantencion anual:

Cupo total de linea de crédito:

Cupo total de linea de crédito (USD):

Mandatos de pagos automaticos:

Seguros asociados:

Moneda Origen del Producto:

Interés por mora:

Gastos de cobranza:

CUENTA CORRIENTE

$0

$100.000

$0

No

CLP

$0

$0
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Detalle de los productos y/o servicios financieros a vigentes

* Valores en pesos chilenos son referenciales respecto de uno o mas de los dias incluidos en su vigencia.

Créditos

Cantidad de productos
incluidos

Producto/Servicio

N° de operacion

Moneda de la Operacion:

Cuota mensual a pagar

Costo total del Crédito:

N° Cuétas Pactadas

Periodicidad Pago

Fecha ultimo Pago

Moneda de Pago:

Monto Gltimo Pago

Castigada

Cobranza Judicial

CREOTR

D06900062762

CLP

$0

$10.725

VARIABLE

01-01-1900

CLP

$0

SI

NO

CREOTR

D06900061513

CLP

$0

$229.531

VARIABLE

01-01-1900

CLP

$229.531

NO

NO
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Tarjeta de crédito

Sin informacién
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Cuentas

Cantidad de productos 1 2 3
incluidos

Producto/Servicio CTAVIS CTAVIS CTACTE
N° de operacion 36179264 23228229 63609703
Producto Bloqueado NO NO NO
Linea Sobregiro $0 $0 $0
Costo total de la deuda $0 $0 $112.200

Cupo disponible linea

crédito $0 $0 $0

Cupo utilizado linea crédito $0 $0 $100.000
Moneda Operacién CLP CLP CLP

Cupo disponiblellinea CLP 0,0000 CLP 0,0000 CLP 0,0000
crédito operacion

e L lzeel lree erstie CLP 0,0000 CLP 0,0000 CLP 0,0000
operacion

Cobranza Judicial NO NO NO
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Mandatos de pago automatico

Sin informacion

Seguros asociados

Sin informacioén
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Morosidad cobranza

N° operacion Monto mora N G EUsiEE _Cot_)rgnza Rol de la causa Tribunal
impagadas judicial
D06900061513 289.728,0000 1 N

Garantias Reales

NOTIFICACION Y PAGO EN CASO DE PORTABILIDAD

Informacién Importante para las Instituciones Financieras referente a la Comunicacion y las Transferencias
de Dinero en caso de Portabilidad Financiera

Solicitamos como institucién ser notificados y contactados por uno de los dos mecanismos que se sefialan
a continuacion:

® |nstituciones CON solucion de Portabilidad Financiera de interconexién a plataforma de portabilidad
de Redbanc S.A., sera por ese medio de transporte.

® |nstituciones SIN solucién de interconexion a la plataforma anterior, acceder a:
www.portabilidadfinanciera.redbanc.cl, sitio web disefiado para la comunicacion.

Para el pago mediante transferencia de fondos de los productos a ser terminados como parte de un
proceso de portabilidad financiera, favor utilizar los siguientes mecanismos:

® En el caso de proveedores solicitantes que sean instituciones bancarias: Transferencia de Fondos
via LBTR.

®* En el caso de proveedores solicitantes que no sean instituciones bancarias: Transferencia de
Fondos via LBTR o bien TEF Batch.

Esta Ultima dirigida a la siguiente referencia:

Cuenta N° : 10696806

Rut: 97006000-6

Nombre Institucién: Banco de Crédito e Inversiones
Referencia de la Transferencia: " PORTFIN "

Informacién proporcionada es referencial y sujeta a validacion.
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INFORMACION

El presente Certificado se otorga en cumplimiento y para los fines dispuesto en el articulo 17 D de la ley N°
19.496 y en el decreto supremo N° 48 de 2020, del Ministerio de Economia, Fomento y Turismo.

Lea atentamente la siguiente informacion:

En caso de existir una garantia real con clausula de garantia general, se incluirdn todos los créditos y
montos que deban ser pagados para poner término a todas las obligaciones directas e indirectas,
incluyendo aquellas que no deriven de productos o servicios financieros.

Cuando corresponda, el Certificado de Liquidacion incluira el nombre o razén social del cotitular y su cédula
de identidad o Rol Unico Tributario y las obligaciones asociadas.

Los montos expresados en pesos de créditos en unidad reajustable o en moneda extranjera son
referenciales a la fecha de la emisién del certificado.

Tratdndose de Portabilidad Financiera, si recibimos la instruccién de bloquear los productos rotativos o
créditos no desembolsados, procederemos a cumplir dicha instruccién bloqueando la o las Tarjetas de
Créditos que nos indiquen y en caso de las lineas de crédito, limitaremos el cupo de su linea al monto
utilizado. Una vez bloqueados los productos, no se podra solicitar el desbloqueo mientras se encuentre
vigente el proceso de portabilidad financiera, a menos que acredite haber notificado su arrepentimiento al
nuevo proveedor.

También podra presentar al nuevo proveedor un compromiso de no aumentar deudas de créditos
disponibles no desembolsados o créditos rotativos, por sobre un monto determinado.

Es importante que conozca las siguientes consideraciones especiales para el cierre o término de algunos
productos o servicios financieros:

CUENTA CORRIENTE.-

En caso de cerrar la Cuenta Corriente: a) debera provisionar los fondos para la cobertura de los cheques
girados, b) se terminan los servicios asociados tales como pagos de remuneraciones, transferencias
programadas, pagos automaticos o periddicos de cuenta (PAC), los que podra contratar con el nuevo
proveedor; c) si mantiene un crédito o tarjeta de crédito con Bci, le recomendamos suscribir PAC
multibanco con el nuevo proveedor para facilitar el pago de su dividendo o cuota. f) si mantiene su tarjeta
de crédito revise las condiciones respecto al cobro de comisién semestral, ya que se tarificara de forma
separada.

TARJETA DE CREDITO.-

En caso de cerrar su(s) Tarjeta(s) de Crédito: a) los valores de tarificacion para Cuenta Corriente y Linea
de Sobregiro se efectuaran por producto en forma separada. Para mayor informacién, consulte con su
ejecutivo, b) se terminan los servicios como PAT (pagos automaticos a la tarjeta de crédito) u otros cargos
recurrentes (Ej: plataformas de streaming), c) las tarjetas adicionales seran cerradas y/o blogueadas, d) en
caso de tener cargos/abonos posteriores al pago por portabilidad seran regularizados posteriormente con el
nuevo proveedor, €) se terminan los programas de Fidelidad Bci tales como Puntos Bci / Pesos OpenSky,
los que no podrd utilizar una vez portado. El saldo de los Puntos o beneficios, caducara.

Recuerde que las Tarjetas de Crédito Bci cuentan con Seguro Desgravamen que cubrird el pago de la
deuda asociada en caso de fallecimiento del Asegurado, siendo de cargo de Bci el pago de la prima.

Le informamos que el costo de mantencién Anual Ofertado esta compuesto por 2 conceptos:
1) Cobro de Comisiébn Mensual. La tarjeta estar4 exenta de este cobro si no presenta uso durante el
periodo de facturacion. Esto es, no haber realizado transacciones de compras y/o avances y no mantener

deuda vigente.

2) Cobro Semestral. Este cobro aplica al semestre vencido y esta sujeto a descuento de acuerdo al
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consumo promedio mensual en pesos de la tarjeta. Promedio de Compra Mensual Ultimos 6 meses:Entre
UF 7 y UF 10=50% de descuento. Mayor a UF 10= 100% de descuento.

Para las tarjetas Bci / AAdvantage® Visa Gold, Bci / AAdvantage® Visa Signature, Bci / AAdvantage®
Mastercard Black y Bci / AAdvantage® Visa Infinite, aplica: Promedio de Compra Mensual Ultimos 6 meses:
Entre UF 20 y UF 40=50% de descuento. Mayor a UF 40= 100% de descuento.

Adicionalmente, si el cliente mantiene un Plan de Cuenta Corriente en Bci obtiene 100% de descuento
permanente en este cobro,adn cuando no haya usado la tarjeta o lo haya hecho por compras inferiores a
los montos antes indicados, aplicandose sélo la comision del Plan de Cuenta Corriente. Este descuento no
aplica para las tarjetas Bci / AAdvantage® Visa Gold, Bci / AAdvantage® Visa Signature. Bci/ AAdvantage®
Mastercard Black. Bci / AAdvantage® Visa Infinite que se emitan con un Plan de Cuenta Corriente diferente
al Plan Bci / AAdvantage®

CREDITO DE CONSUMO.-

En caso de refinanciar un Crédito de Consumo: a) el pago anticipado considera el término de los seguros
asociados al crédito. Si no hubiere siniestro a la fecha del prepago, la Compafiia Aseguradora hara
devolucién de las primas no devengadas pagadas con antelacién por el asegurado. Cabe sefialar que sin
perjuicio de lo anterior, si tuviera contratado seguros de Cesantia y/o Salud estos no terminan de manera
automatica con motivo del prepago de su crédito. Si usted quiere solicitar la terminacion anticipada de
estas polizas, debe llamar a Call Center Compafiia de Seguros 600 6000 292 para que se ingrese un
requerimiento, el cual sera respondido dentro de los siguientes 10 dias habiles.

CREDITO HIPOTECARIO.-

En caso de refinanciar un Crédito Hipotecario: a) Los seguros asociados se terminaran con el prepago del
crédito, por lo que debera contratar nuevos seguros; b) Si el crédito inicial mantiene dos o méas deudores,
deberan actuar conjuntamente durante el proceso de portabilidad para que opere la subrogacién especial
de crédito; c) si nuevo proveedor efectda una nueva tasacion de la propiedad, las primas del seguro de
incendio y sismo podria aumentar su valor; d) El prepago anticipado de un crédito hipotecario que no tenga
como finalidad la Portabilidad Financiera podra implicar el cobro adicional de una provision de 3 dividendos
a fin de garantizar el pago total de la deuda.

OTROS CREDITOS.-

En caso de refinanciar Créditos Comerciales o Créditos con Garantia Estatal :a) las primas de seguros
no devengadas se abonaran al valor de prepago y no descuentan el capital de la deuda. Los seguros de
cesantia y salud tienen caracter de seguro individual y deberéa solicitar directamente la devolucion en la
Compafia de Seguros respectiva; b) Si se emitié una Boleta de garantia para garantizar el cumplimiento de
obligaciones y desea solicitar al nuevo proveedor la emision de una nueva boleta de garantia, debera
respetar los procesos especiales para el término anticipado, recuperar el documento fisico si fuere
necesario, lo cual podra gestionarse mientras no sea presentada a cobro; ¢) En caso de refinanciamiento
de Créditos con Garantias Estatales como Fogape, Fogain, CAE (Crédito con Aval del Estado), Covid, se
aplican las reglas especiales para el pago anticipado de cada tipo de crédito sin embargo, las garantias
personales, se extinguiran, esto es, se podra refinanciar la deuda como un crédito de consumo tradicional
(sin garantia estatal) destinado a pagar la deuda con la institucién inicial; d) Financiamiento otorgados
simultaneamente con Contratos de Derivados: El prepago anticipado del crédito podra implicar la
aceleracion anticipada, el unwind del derivado por prepago o término anticipado del crédito, para lo cual
debe contactar a su ejecutivo a fin de recibir la informacién correspondiente a su situacion.

En caso de refinanciar su Crédito en moneda extranjera (tales como Cartas de crédito, préstamos a
exportadores, Carta de crédito Stand By, Boletas de garantia en doélares): Sera necesario cumplir las
clausulas de término de cada contrato y los requisitos especiales de cada caso, tales como contar con el
consentimiento del beneficiario en el exterior, retencion del impuesto de timbre y estampilla pertinente,
presencia fisica del documento, etc.

En caso de portar productos de factoring a) se deberan prepagar la totalidad de las obligaciones
caucionadas con las garantias generales, asociadas a los contratos de factoring, b) debera ceder las
facturas a la nueva institucidn, c) si las facturas se encuentran en mora, debera pagar la mora y los gastos
asociados a la cobranza.
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