FORMULARIO DE
CARACTERIZACHIN ESTUDIANTIL
Diraccian de Eiencstar y Desarsile Trudiantt

Martes 26 de Noviembre de 2019 a [as 10:10.05

Resumen de condicionantes sociales acreditacién

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 201424488 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 126-11-2019 10:09:24 iTienes nombre social? No

Nombre fEstefania Anai Apellido paterno Vilches

Apellido materno ;)ara Email estefenia.vilches@ug.uchile.cl
| Teléfono | +56952583845 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
! académica

Carrera TRABAJO SOCIAL Niimero matricula 2037111253

| Sttuacién matricula MATRICULADD Situacién académica MATRICULADO

{Tipo de alumno FANTIGUO Edad 20 afios 6 meses

'Fecha de nacimiento 21-05-1999 Sexo Mujer

Género , Femenino Estado civil Soltero{a)

Nacionalidad Chilena Isi

2. Puntaje variables socioeconomicas
[ Per capita / Tramo per §$1D0.0GO! DESDE $0 HASTA | Puntaje per cépita 40

cdpita 1$224.894

Tenencia %Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo ¢ Tramo avalio Entre $ 0y $ 26.508.135
{ Puntaje avallo 10 Puntaje’varia_bies 51.6

socioecénomicas

3. Situacién ocupacional jefe de hogar

Rut ~ nombre

19.481.858-3 - VIRGINIA DEL
| CARMEN VILCHES ITURRIETA

Parentesco

Madre

¢Ha percibido ingresos?

si

Actividad laboral (fuente
de ingresos}

- Trabajo({inestable)

Situacién ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacion
ocupacional

7.6

4. Condicionantes sociales

|Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Vialencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas

§Pmblemas judiciales




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

Integrante del grupe familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupe familiar que estudia, excluida el
alumno

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacién

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental si
Alumno sole {desvinculado}

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefio si
Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 10

5. Evaluacion Asistente social

| Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

26-11-2019 10:09:31

Nivel de vilnerabilidad jAlta vulnerabitidad
i

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

19

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencidn Econdmica (BAE)

Causal Sobrevinients

Beca de Emergencia

Franguicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencion {PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca irma Salas

Beca de Compensacién Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

}Puntaje total acreditacién

i79.2




FORMULARID DE
CARACTERTZACHIN ESTUDIANTIL
Dirarcion de Bigncstar v Desarsaila Estudiantit

Martes 26 de Noviembre de 2019 a las 10:09.36
Resumen de postulacién y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 201424488 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 26-11-2019 20:09:34 iTienes nombre social? No

Nombre Estefania Anai Apellido paterno Vilches

Apellido materno Jara Email estefania.vilches@ug.uchile.cl
Teléfono +56952583845 Cuenta RUT si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera TRABAJO SOCIAL
académica

Nimero matricula 2017111253 Situacion matricula MATRICULADG
Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 20 anos 6 meses Fecha de nacimiento 21-05-1999

Sexo Mujer Género Femenino

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Sin sisterna de salud
Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

i No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Virginia viiches Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56952583845 Teléfono 2 +56987735827

1.4 Direccién del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccidn

¢El domicilio académico serd el mismo que el domicilio |5/
familiar?

1.4.2 Direccién del grupo familiar

Calle éjuana Atala de Hirmas Nimero 625

N° Casa/Depto i1 Block o torre 1

Villa o poblacién Hirmas Region Regién metropotitana
Comuna ' Renca

1.4.3 Direccidon académica



1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SIN [NFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

| No declara

.1.7.1 Antecedentes del grupo familiar {viven con estudiante)

Estudiante - 201424488 - Estefania Anzi Vilches Jara

RUT o pasaporte 201424488 Nombres Estefania Anai
Apellido Paterno Vilches Apellido Materno jara

Edad 20 afios 6 meses Fecha Nacimiento 21-05-1999

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

iVive con el estudiante? 31 Jefe de hogar No

Estado civil Soltero{a) Sistema de salud Sin sistema de salud

Previsién social

IPS (Instituto de Previsidn
Social)

{Ha percibido ingresos en
tiltimos 3 meses?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos}

Trabajo

Forma de trabajo
{estable/inestabie}

Inestable

Modalidad trabajo {depend
ientef/independiente)

Dependiente

Madre - 94818583 - Virginia Del Carmen Viiches Iturrieta

RUT o pasaporte 94818583 Nombres Virginia Del Carmen
Apellido Paterno Vilches Apellido Materno lturrieta

Edad 57 afios 11 meses Fecha Nacimiento 19-12-1981

Sexo Hombre Parentesco Madre

iVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social

Sin prevision social

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Completo

éHa percibido ingresos en
altimos 3 meses?

St

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Trabajo

Forma de trabajo
{estable/inestable)

Inestable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

Profesién u oficio

Trabajadora doméstica

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

f

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar




&{Tiene Registro Social de |57 Tramo sociceconémico Hogares calificados entre el

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

Ingreso mensual grupo $154.000 Namero serie estudiante 517554739

familiar

Ndmero serie jefe de AD24309260

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

iTienes trabajo S1 Tipo de relacién Henorarios
remunerado? contractual

Ndamero de horas 01 a 15 horas semanales Ambito laboral Qtro
semanales

Tiempos de traslado

:61 a 90 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses i | Ganancias |Pensién Otros Actividade |Total
Parentesco | y/o por nmoblliario | de capital |alimenticia { aportes de |s independ |ingresos
pensitn acciones H parientes |ientes

201424438 | 50 $0 $0 $0 ] ] $0 $0 $0 30
8|Estudian

te

94818583 | 50 50 50 $0 50 50 30 $¢ $200.000 $200,000
|[Madre

N integrantes grupo
familiar

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2

2

$200.000

$100.000

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

N2 de integrantes que no
tfrabajan ni buscan trabajo

0

iConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

St

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Macdre - 24518583 - Virginia Del Carmen Vilches turrieta

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

! Total gastos en educacién

$0




2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Madre - 24818583 - Virginia Del Carmen Vilches Iturrieta

Tipo de endeudamiente -Otro préstamo, especifiqgue: ]Otro motivo de
endeudamiento

-Deuda con casa comercial

Gaste mensual $50.000
endeudamiento

Ntimero integrantes con 1 Total endeudamiento $50.000
endeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

i No declara problemas judiciales
Numero integrantes con O Gasto mensual grupo $0
problemas judiciales familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

! Sin Informacion

iTotaI gastos salud grupo familiar |$0

2.6 Integrante del grupo familiar en situaciéon de discapacidad

i No declara discapacidad

ETotal gastos por discapacidad ]$0

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

Estudiante « 201424488 - Estefania Anai Viiches Jara

Tipo de inmueble - Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda -DIRECCION ACADEMICA Tenencia de la vivienda

iQuién es ef dueho de la -ESTEFANIA ANAI VILCHES Avaldo de la vivienda
vivienda? JARA

&Tiene algdn vinculo con el - éCudl es el vinculo?
propietario?

Monto arriendo - N2 dormitorios -
Calle - HNdmero -
N2 Departamento / casa - Block o torre -
Villa o poblacién - Region -
Comuna -

Madre « 945818583 ~ Virginia Del Carmen Vilches lturrieta




Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPG FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

éQuién es el dueno de la
vivienda?

VIRGINIA DEL CARMEN
VILCHES ITURRIETA

Avaliio de la vivienda

-Entre $ 0 v $ 26.508.135

¢Tiene alglin vinculo con el
propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo - N¢ dormitorios -2
Calle -Juana Atala de Hirmas Nimero -625
-11 Block o torre -1

N2 Departamento [/ casa

villa o poblacién

-Hirmas

Regién

-Regidn metropolitana

Comuna

-Renca

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

I

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postuta

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa I No iEs renovante? NO
Residencia

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 9,481.858-3 - VIRGINIA DEL Parentesco Madre

CARMEN VILCHES ITURRIETA

éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Inestable)

Puntaje situacion
ocupacional

7.6

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacion asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Cailu Pérez

Fecha registro

26-11-2019 10:09:31

Nivel de vulnerabilidad

Alta vuinerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

sociales

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224.894 Per capita $100.000

Puntaje per capita 40 Tenencia Propietario

Puntaje por Tenencia 1.6 Avaldo Entre $ 0y $ 26.508,135
Puntaje por avalio 10 Puntaje por arriendo 0

Puntaje condicionantes 10 Puntaje total evaluacién 79.2

{(*) Variables disponibles sofo en periodos 2018 y 2019

(**} Variables disponibles desde periodo 2020
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7 FACULTAD DE
+| CIENCTAS

&) SOCIALES FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

UNAVFUSIIAD PR GHILE

ad

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

hasta el 6 DE NOVIEMBRE en Www.foces.uchile.cl, que debes presentar impresa junto con tus documentos de postulacién en el plazo ya estipulaco.
$i Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe rezlizar dicho procadimiento en el mismo Formulario FOCES, de lo contrario no se hace efective el proceso de postulzcidn.
Todos jos estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosacial.gob.cl
A quienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de renavacién,
que finaliza con &l envio de la informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2019.
Todos los requisitos de pastulacién, renovacion y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl

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

1.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

L CBesS | TAWRA [Coroeanik Ak 20 Tz Yuy-§

APELLIDO FATERND APELLIDO MATERNO NOMBRES . RUT
2\ (05709 Qo198 DTUS [ESK m\ﬂ—\ UVILOHSI LS UaUCHE. L T SeaAL
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNG EMAIL CARRERA )
DOMICILIO FAMIUAR [EN CASO DE PROVENIR DE REGION) COMUNA REGION DE PROCEDENCIA TELEFONO
[ ] e [
"y — Py - ] — g =
[COOAED0 TREY MONTRLVA] ByTACH 14 8RABE TS
mm—:caou PERIODO ACADEMICO COMUNA TELEFONO
:1 - BECAS 2019
. J) eecasag expag) s 2.8 T HOGAR UNIVERSITARIO ] APGYO PREESCOLAR T eoTE. DE LA REPUBLICA [J szca NDIGENA
T AUMENTACION CASING {7 BECA DE DESAYUNO FACSO  [] AUMENTACIGN JUNAEE [ eaTaGoNA ¥ AYSEN ] otra
[ roTocopias FACSO [ resioeENCIA 7] BMmES 313.500 JUNAES ] INTEGRACION TERRITORIAL
X erartupan [C] BEca EXCELENCIA {7] BECA VOCACION PROFESOR {1 FONDO SCLIDARIO Yy 2,
[[] BECA BICENTENARIO [] BECAJUAN GOMEZ MILLAS ] BECA HIO DE PROFESOR (] CREDITO AVAL DELESTADO
[] seca UNIVERSIDAD DE CHILE (] JUAN GOMEZ M. EXTRANJERGS [ | BECAPSU 1 omra

11l.- ANTECEDENTES FAMILIARES {INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, MCLUD@ ALUMNG@)

RUT NOMBRE EDAD | ESTADO CIVIL | PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD | INGRESOS
10U - TsPramia G CakeS |20 | SCURRA — crpn N | i v |2 oocD g
2] KL SO R RamAliA VLSS | L% L SAAEA] ol | TROPAT X | eonaihA
3 :

2 7O ST
5 .
~
5 | \ Wz //‘ D Valre L
=
IV.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: / PARENTESCO
<] ProOPIAS AVALUG $ [T ARRIENDA/MONTO & O usumucrumomv 100/ PROP’“;;”ARIO
I DivVIDENDOS/MONTO & [] arrignoa pEza/MonTO S [[] ALEGADOS/AVALLOS
AVALUO §
$1 ERES DE REGIGN, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
[T vive con PARIENTES O AMIGOS [ arrtenna piEZA [[] comparTE ArriENDD  {_] PAGAPENSION [C] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIC:
$ e S s, s
V.- ANTECEDENTES SOCIALES
[] ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD (] ALUMN® CON GASTO EXTRA LOCOMOCION Bl FAMILIA UNIPARENTAL
] ENDEUDAMIENTO GRAVE [[] ALUMN® DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE EA£AMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
[ ENFERMEDAD PERMANENTE ] INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE CRIGEN  [] HACINAMIENTC
(A vioLENCIA INTRAFAMILAR [ aLumne coN HUO/S A SU CARGO ] eantua MAS DE 7 INTEGRANTES
PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS O aumng soLe Qoo
[ PROBLEMAS JUDICIALES
E] INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMMND: N* ESTUDIANTES E. BASICA/MEDIA r"] N* ESTUDIANTES ED. SUPERIOR
[y

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO JUNTO A ESTE FORMULARIQ, RELATIVOS A MI CONDICION SOCIOECONGMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION Y REHOV}WS NEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

WALU‘FNG

EN CASC DE EMERGENCH: CONTACTAR A

1.—2NOMBREYTELE§FGNO: \l 1R Aty \e( \f\f\.-? § 2.- NOMBRE Y TELEFONO:




FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por el/la Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible
para 2l otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del

periodo a declarar.

Declaracion correspondiente al mesde: & < UYpoe | Fechar = /i / B,
Nombre estudiante: &5 32 [ “onlo~ W\ Ch~ef Carrera:
N° de Integrantes grupo familiar? i N° de Integrantes que aportan:

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Yy R Loyl L1 LQ%"’;{VSY RUT:
Domicilio: €, DLARSIDD TR M/ T AUA ATHA| Fono: O8BTXS82S
Profesion, oficio o actividad: Ve 1o SUUER A Fono: —

| Total ingreso mensual grupo familiar.

2. GASTOS FAMILIARES (Indicar promedio de los meses de junio, julio v agosto)

Concepto Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
P . (solo si provienes de region)
1. Alimentacion “4C Col
2. Arriendo
3. Dividendo
4. Contribuciones
5 Luz LSO
8. Agua AS oo
7. __Combustible {gas, parafina, otros) FI RIS
| 8. Bencina -
9. Movilizacién L So o
10. Teléfono (fijo y/o celular) T oo
11. TV Cable
12. Internet
13. Utiles de aseo 0G0

14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)

15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)

16. Vestuario

17. Salud

18. Deudas {cuotas pagadas regularmente)

19. Otro (detallar):

20. TOTALES

21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 000 ECT noporel
- B

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 co probar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados. l 2

;;f}; e
FirrWe gar {obligatoria)




4 FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

sle documento tiene que ser completade v firmado por elfia Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
los bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe
sciialar que, si no posee ninguno de elios debe dejar los espacios en blanco y firmar.

@ BIENES RAICES

TiPO (casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
__estacionamiento) laboral)
_DECARTAMEATD A ANT A DA P2 KA. 123

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

E TIPO {auto, camioneta, I Uso {(Particular, comercial, AVALUO FISCAL J
c

amién, furgén, moto, stros) ‘ laboral)

— ’ -

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

I- TIPO (Ltda., . % DE PATRIMONIO TOTAL
i Andnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
)_iol_ectiva, otras) CION

= -

4. INVERSIONES ¥ OTROS

j TIPO (Deposito a o
{  plazo, fondes NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN$ {si corresponde}
acciones, otros)

@HT

DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION "PAGO N° TOTAL DE | FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA MENSUAL. CUOTAS VENCIMIENTO DE
_automotriz, otros COMERCIAL. DEUDA TOTAL
Roc S A S e SR T R— Do bon
e S o PCler 1100000 LR S He,
St

N . S
Nombre Jefe(a) de Hogar: i! ARITUN \) \M@LWA_ Firma:
, N

Me hago responsable de ia informacisn entregada en este formulario y declarade baio juramento que es

fidedigna, autorizande a la Universidad ae Chile a comprobar v requerit de quien corresponda |os
antccedentes mencionados.



CARTOLA HOGAR
- REGISTRO SOCIAL DE HOGARES.

El Ministerio de Desarrolio Social, certifica que elia srisra; ESTEFANIA ANAI VILCHES JARA, RUN N 264 42448-8, es parte

=
S
é del Registro Social de Hogares N° 30564851 y la informacion registrada se indica a continuacion: N
g g =
21 - .
2| ® Informacién del domicilic del hogar
b= .
3 Calle: AVENIDA PDTE, EDUARDO FREI MONTALVA :
Ndmers: 580 . Block: Bepto: . Casa:
1 ‘ 11
Phiivilla: ) .
Coruina: RENCA ) . Region: ‘METROPOLITANA DE SANTIAGO

informacion declarada por el informante Ficha Socia!

% Integrantes de hogar: 2 personas

RUN Nombre _ ' Parentesco con el jefela de hogar
94813004X  VIRGINIA DEL CARMEN VILCHES ITURRIETA ' 1. Jefe(a) de hogar ]
20142000K-X  ESTEFANIA ANAI VILCHES JARA 4. Hijo(a) sélo del Jefe(a) de hogar

informacidn declarada por el informante Ficha Social

% Ingreso promedio mensual def hogar

En base a informacion disponibie de [os Gimos 12 meses.

Fuente de ingreso _ Range de Ingresos Caracteristicas integrantes def hogar
Ingreso del trabajo : Entre $420.000 y $170.000 . 1. Menores de 18 afids: 0
Ingreso de pensiones Menor que $50.000 ' 2. De 60 aflos y mas: 0
Ingreso de capital . Menor que $50.000 3. Dependencia o discapacidad: 6
. Total de ingresos del hogar Entre $120.000 y $170.000

tenor .
Vulnerabilidad
Mayores
Ingresos

Menores '

Maycr i e . . . _l 3
Menores 4%% A% S0 IS0 70% 800
Ingresos “ )

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

Fuente dei Dato: Registro Social de Hogares - B6H 1201 ]

CARTOLA HOGAR - REGISTRO SOCHAL DE HOGARES - £5FA CARTOLA SE EMITE EN FONMA GRATUTA QUEDANDO PROAIBIDA SU

4 Datos complementarios que influyeron en la calificacién del hogar

No hay datos complementarios que influyan en la caiificacién del hﬂgaf

Esta cartola ha side construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta f dia 23 de Octubre de 2019
a las 23:00 horas, Los cambios de informacion aprobados con posterioridad a esa fecha se verén reflejados en su cartola el
primer dia habil de Diciembre 2019 -

Se le recuerda que manténer actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion incorporada
er este documento es distinta a su situacion actual, debe ingresar @ la seceidn Mi Registro de la pagina web
www.registrosecial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para solicitar su actualizacion. -

Fecha de emisién: 05 de Noviembre de 2018

[ registrosocialgob.cl | {} 800 104777 : oficinas Chile Atiende Muﬁicipatida_d
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‘CERTIFICADO NO AFILIACION

- El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registrés: Don(a) ESTEFANIA ANAI FUENTES
VILCHES, RUN 20142448-8, no figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,
enconfrandose BLOQUEADO POR ISAPRE. ‘

Se extiende el presente certificado a petici6n del interesado, para los fines relacionados al 4rea de salud.

Ll
Marcelo Mosso Gédmez

Director
Fondo Nacional de-Salud

-~ :
e
Queremos que esté mds informado.
LiZmenos aj 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.c!

Este certificado tiene una validez de 60 dias, despugs de su emisién. - . .

Fecha de Emisién: 05/11/2019
Codigo Verificacién: - 525100576



CERTIFICADO

2

Fornaso

mem&mw

El FONDO NACIONAL DE SALUD certlf ca que, de acuerdo a sus regrstros Don{a) VIRGINIA DEL CARMEN
VILCHES ITURRIETA, RUN 94818586 f igura como afifiado (o beneficiario) det FONDO_ NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupo Aa que se ref iere el artacuio 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacién vigente.

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

Jeanette Vega Morales
. Directora
Fondo Nacionat de Salud

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

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

Fecha Emisién: 16/02/2017
Codigo de Verificacion: 39343831 3835382D33-
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heryicio de
Impuestos
Intorngs

Fecha de Emisién: 06 de Noviembre de 2019

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avaliios en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 201 9

Comuna : RENCA o
Ndmero de Rol de Avaitio _ : 00230 - 00180
Direccién o mebré del bien raiz * JUANA ATALA 625 DP 11
Destino del bien raiz ' ! HABITACIONAL .
AVALUO TOTAL . '$ | 14.381.123
" AVALUO EXENTO DE IMPUESTO ' $ o . 14.381.123
$ : 0

AVALUO AFECTO A IMPUESTO

El avallic que se certifica ha sidg determinado segin el procedimiento de tasacién ﬁscal{_para el caleulo del

impuesto territorial, de acuerdo a la legislacion vigente, y por fanto no corresponde a una tasacién comercial de Ia

propiedad.

Por Orden del Director -

e CERTIF[CABOGRATUETG SR e

i




Departamentc de Financiamiento Estudiantil
Divisidn de Educacién Superior
Ministeric de Educacidn

FICHA SOCIOECONOMICA

(S6lo para Acreditacidn Socicecondmica del Programa de Becas v Créditos, debe ser llenado por un Asistente Social con
el respaldo de alguna Institucidn, como por ejemplo Municipalidad, Consuitorio, Colegic entre otros.}

Datos Personales del Postulante

Nombre : Estefania Anai Vilches Jara

Rut. :20.142.448-8

Domicilio : Pdte. Eduardo Frei Montalva N° 580, Block 1, Dpto. 11, Renca
Teléfonos 1987735827

Correo Electrénico : estefania.vilches@ug.uchile.cl

Datos del Grupo Familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar: 2

Identificacién del Grupo Familiar:

Nombres y RUT Parentesco Nivel Categoria Promedio
Apellidos con el Edad | Educacional | Qcupacional Ingreso
postulante Mensual
Virginia 9.481.858-3 | Madre 58 Media Ayudante $200.000.-
Vilches Incompleta | pelugqueria
lturrieta sin contrato

Condicidn de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad grave o crénica:

Patrimonios Familiares:

Tenencia vivienda {margue ¢on una x)

No: x

Arrendatario: Propietario: x Allegado: Usufructuario:
Posesion de Vehiculo: Si: No: x
Afio: Afio:



Departaments de Financiamiento Estudiantil
Divisién de Educacién Superior
Ministerio de Educaclén

Ingresos del Grupo Familiar

Total de Ingresos del Grupo Familiar S 200.000.-
Ingreso Per cdpita del Grupo Familiar S 100.000.-

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL (obligatorio): Familia de tipologia monoparental, constituido por
referida v madre. Habita inmueble en calidad de propietaria, departamento que cuenta con tres
dormitorios, bafios, living comedor v cocina, con servicios bdsicos de agua potable vy energia
eléctrica. Los ingresos son por parte de madre de referida, quien asume el rol de jefa de hogar, se
desempefia como Avudante en pelugueria_sin contrato, con un ingreso de $200.000.- pesos
mensuales. Se declara no percibir mdas ingresos economicos. Padre de referida no apova
econémicamente, se encuentra ausente. Se solicita considerar precaria situacién socioecondmica
de familia, con el fin_de otorgar el acceso v/o renovacién de becas v beneficios estudiantites de la
Universidad de Chile. Ademas, es de mucha importancia informar que la referida desde el mes de

enero 2020 a junio del mismo afio no se encontrard en el pais va que es beneficiaria de Beca

Santander UAM, por lo gue se solicita contactarse con su madre Sra. Virginia Vilches, en respuesta

al resultado de su beneficio estudiantil, con el fin de continuar satisfactoriamente con sus estudios,

saluda atentamente,
Tiene RSH: si Tramo: 40%
Se realizé Visita Domiciliaria: St : NO: x

El estudiante o su grupo familiar cuenta con atenciones previas a la realizacién de esta ficha, es
decir, presenta una 0 mas atenciones en su institucidn: sl: NO x

las y los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (la)
profesional @ cargo de esta evaluacion a solicitar la documentacidn socioeconémica necesaria

para comprobar la veracidad de los datos presentados.

Se debe adjuntar Cartola de Registfo Social de Hogares v De A\_aracnon de Ga os con respaldos
correspondientes. eiz Stlan Espinoza P . !

snstente 3¢ 0 cral

Sebastian N. Espinoza

Ay



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #30564951
Fecha Confirmacion Ciudadano: 30/11/2013

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprebada por el municipic hasta el dia 23 de Cctubre de 2019 a las 23:00 horas. Los cambios de
informacion aprobados con postericridad & esa fecha se veran reflejados en su cartola gl primer dia habil de Diciembre 2019

Virginia det Carmen Vilches

‘lturrieta Calificacion Socioecondmica

: RUN: 50% 680% 70% 80%  90% 100%

1 9.481.858-3

F o - X -ingresos +Ingrescs

; Direccion del Hogar: Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

ig Avenida Pdte. Eduardo Frei Montalva, uinermniies vereiice

. Nro domicifio: 68C, Dpto: 11, Block: 1, Su hegar esta calificade entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor
¢ Renca. vulnerabilidad socioeconémica,

 Agrupacidn Habitacional:

La Caiificacion Socioecondmica del hogar se calculé en base a los datos que se detallan a continuacion;

_Integrantes del Hogar

: RUN Nombre Parentesco con el Jefe{a} del Hogar
© 9.481.XXX-X Virginia del Carmen Vilches Hurrieta Jefe(a) de hogar A -
20.142.XXK-X Estefania Anai Vilches Jara Hijo(a) sélo del Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

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

-Ingresos det hogar

Ingreses del trabajo: entre $120.000 y $170.000 :
Ingresos de pensicnes: menor que $50.000 : Total Ingresos del hogar

: Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $120.000 y $170.000

_: En base a informacién disponible de los Gltimos 12 meses

Datos Complementarios

o hay datos complementarios que influyan en la calificacién del hogar.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion incerporada en este documento
es distinfa 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 consuitas del Registro Social de Hogares en:
‘ & registrosocial.gob.cl @ 800 104 777 @ Cficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartolz fue impresa el 11 de Noviembre de 08:40 hrs.




