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CARRCTERIZACION ESTUBARTIL
Sirpeeidn de Henestar v Desarrolly fstodizni

Lunes 09 de Diciembre de 2019 a lag 13:14.10
Resumen de condicionantes sociales acreditacién

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 202964451 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 09-12.2019 13:13:45 £Tienes nombre social? Ne
Nombre Jonathan Viadimir Apellido paterno Badilia

Apellido materno Ctero Email jbadillactero@gmail.com

Teléfono +56995835146 Facultad / Unidad Facultat de Ciencias Scciales
académica

Carrera PSICOLOGIA Numero matricula 2018116130

Situacion matricula MATRICULADOD Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 20 afios 3 meses

Fecha de nacimiento 26-08-1599 Sexo Hombre

Género Masculing Estado civil Scltero{a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per cépita / Tramo per $110.000 / DESDE $0 HASTA {Puntaje per capita 40

capita $224,894

Tenencia Allegado Puntaje tenencia 5

Puntaje arriendo ¢ Tramo avaldo Entre $ 0y $ 26.508.135

Puntaje avaldo 10 Puntaje variables 55

socioeconomicas

3. Situacién ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

11.169.779-8 - |ESSICA
CRISTINA OTERC VALDIVIA

Parentesco

Madre

iHa percibido ingresos?

H

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Inestable)

Situacién ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacién
ocupacional

7.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Viclencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales




jEnfermedad crénica 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 mas integrantes del grupo familiar gue 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 solo (desvinculado)

Grupoc familiar numeroso

Grupo familiar pequeno si
Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 10

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

08-12-2019 13:13:28

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econdmica (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

Beta Irma Salas

Beca de Compensacién Laboral

Otro beneficio

Observacidon otro beneficio

SIN INFCRMACION

7. Puntaje total acreditacién

iPuntaje total acreditacién

82.6




FORMULARIC DE _
CARRCTERIZACION ESTUDIANTH
Eireceion de Slenestar v Desarrallo Estodianti]

Lunes 09 de Diciembre de 2019 a las 13:13.46
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 202964451 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 09-12-2015 13:13:45 {Tienes nombre social? No

Nombre jonathan Viadimir Apeflido paterno Badilla

Apellido materno QOtero Email jbadillastero@gmall.com
Telé&fono +56995835146 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA
académica

Nameroe matricula 2018118130 Situacion matricula MATRICULADO
Situacidn académica MATRICULADO Tipe de alumno ANTIGUO

Edad 20 afios 3 meses Fecha de nacimiento 26-08-1959

Sexo Hombre Género Masculino

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapra

Nombre isapre Consalud S.A, Titular / carga Carga

Titular {Parentesco) Padre Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante
; Ne declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Jessica Otero Vinculo contacto Madre

emergencia

Teléfono 1 +56986308581 Teléfono 2 +56975543336

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 Direccidn def grupo familiar

Calle Los Aerolitos Nimero 7487

Villa o poblacién Villa Libertador San Martin Regidn Regién metropelitana
Comuna Cerrillos

1.4.3 Dirsccidén académica




1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

i

Np declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudianie - 202884451 - Jonathan Viadimir Badilla Otero

Gitimos 3 meses?

RUT o pasaporte 202964451 Nombres Jonathan Viadimir
{Apellido Paterno Badilla Apellido Materno Otero

Edad 20 aftos 3 meses Fecha Nacimiento 26-08-1999

Sexo Hombre Parentesco Estudiante

£Vive con el estudiante? sf Jefe de hogar No

Estado civil Soltero{a} Sistema de salud isapre

Previsién social Sin previsién social éHa percibido ingresos en |S(

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

pensidn de alimento informal

Madre - 111097798 - Jessica Cristing Otero Valdivia

RUT o pasaporte 111097798 Nombres Jessica Cristina
Apellido Paterno Ctero Apellido Materno Valdivia

Edad 52 afios 2 meses Fecha Nacimiento 19-09-1987
Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? sf Jefe de hogar Si

Estado civil Separado(a) de hecho Sistema de salud Isapre

Prevision social

AFP

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situacion educacional

Completo

¢Ha percibido ingresos en
iltimos 3 meses?

i

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Trabajo

Forma de trabajo
{estable/inestable)

Inestable

Modalidad trabajo {depend
iente/independiente)}

Independiente

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

iiTiene Registro Sccial de  |Si Tramo socipecondmico Hogares calificados entre el

Hogares? 0% v el 40% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 40}

Ingreso mensual grupo $220.000 Nimero serie estudiante |51756069%

familiar

Ndmero serie jefe de 512962135

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

i¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

91 & 120 minutes

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.

RUT | Sueldes Honorarios | Retiros Dividendes | Intereses i {Ganancias | Pensidn Otros Actividade |Total
Parentesco | y/o por nmebiliario | de capital ] alimenticla |aportes de |s independ |ingresos
pensién acciones 5 parientes jientes

20296445 | $0 $0 50 $0 %0 $0 50 $0 %0 50
1jEstudian

te

11109779 |30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $220.000 $220.000
B[Madre

N2 integrantes grupo
familiar

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2

2

$220.000

$110.000

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

N? de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar

Madre -~ 111097768 - Jessica Cristina Oters Valdivia

Nivel educacional

Ensefianza media o téenica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situacion educacional Completo Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0
matricula educacion

ITotaI gastos en educacion i$0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

No declara endeudamiento




Numero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
! No declara probiemas judiciales
Numero integrantes con 5} Gasto mensual grupo $0
problemas judiciales familiar
2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar
i Sin informacion
ETotal gastos salud grupo familiar §$O
2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad
| No declars discapacidad
ETotaE gastos por discapacidad E$D
2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo famitiar
Estudianie ~ 202964451 - Jonathan Viadimir Badilla Oters
Tipo de inmueble - Otro tipo de inmuehle -
Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPO FAMILIAR | Tenencia de |a vivienda -Allegado
£Quién es el duefo de fa -JONATHAN VLADIMIR Avaliio de la vivienda “Entre $ 0y $ 26,508,135
vivienda? BADRILLA OTERO
£Tiene algin vinculo con el -Sj £Cual es el vinculo? -Tio{a)
propietario?
Monto arriendo - N2 dormitorios -1
Calle -Los Aerolitos MNimero -7487
N2 Departamento / casa - Block o torre -
Villa o poblacién -Villa Libertador San Martin Regidén -Regién metropelitana
Comuna -Cerrilios
Tipo de inmueble - Otro tipo de inmueble -
Tipo de vivienda -DIRECCION ACADEMICA Tenencia de la vivienda -
£Quién es el duefio de la  {-JONATHAN VLADIMIR Avaldo de la vivienda -
vivienda? {BADILLA OTERO
£Tiene algtn vinculo con |- cCudl es el vinculo? -
el propietario?
Monto arriendo - N2 dormitorios -
Calle - Numero -
N¢ Departamento / casa - Block o torre -
Villa 0 poblacion - Region -

Comuna -




2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

i

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 No ¢Es renovante? NO
Residencia

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 11.105.779-8 - JESSICA Parentesco Madre

CRISTINA CTERO VALDIVIA

iHa percibido ingresos?

Si

Actividad Jaboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(inestable)

Puntaje situacién
ocupacional

7.6

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacién

Asistente social

Calu Pérez

Fecha registro

09-12-2018 13:13:28

Nivel de vulnerahilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

Tramo per capita

sociales

82.6

DESDE $90 HASTA $224,894 Per capita $110.060
Puntaje per capita 40 Tenencia Allegado
Puntaje por Tenencia 5 Avalic Entre $ 0y $ 26.508.135
Puntaje por avaldo 16 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 10 Puntaje total evaluacion

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 v 2018

(**} Variables disponibles desde periodo 2020




xf CIENCIAS ) :
SOCIALES FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

HNOSTHIpAN Uy CHILE

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

hasta el 6 DE NOVIEMBRE en www.foces.uchile.cl, que debes presentar impreso junte con tus documentos de postulacién en el plazo ya estipulaco.
$i Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia ¢ Beca de Apoye Pre-escolar,
debe realizar dicho procedimiento en el mismo Formulario FOCES, de Io contrario no se hace efectivo el procese de postulacion.
Todos los estudientes que tengzn Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www. registrosodial gob.cl
A guienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de renavacidn,
que finaliza con el envio de la informacién académica al MINEDUC en diciembrea de 2015,
Todos los requisites de postulacién, renovacidn y plazos de Becas y Financiamiente MINEDUC se encuantran disponibles en www.heneficiosestudiantiles.cl
REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2019.

1.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

' - . L b - - i — 1]
| RADILLA | Oteec TouaTeaL NLAD (M uz! zo. 296 4SS —
APELLIDOQ PATERNO APELLIDO MATERND NOMBRES RUT
!26/0@/ 1asG 1|QS 23+ f[j’BAD'u_f_A otepC@Eaenaiciom ] PCoLOE O

FECHA DE NACIMIENTO CELUMLAR ALUMNO EMAIL . CARRERA

DOMICILIO FAMILIAR (EN CASO DE PROVENIR DE REGION] COMUNA, ‘ REGION DE PROCEDENCIA TELéFOhID

| | |
BIRECCION PERIODO ACAGEMICO ’ " comuna S TELEFONG ' Q 2 \ b
i 4
L

11.- BECAS 2019

B BECA BAE (EX PAT) SZ'J"W___"S‘-_3 © ] HOGAR UNIVERSITARIO 7] arov0 PREESCOLAR [ POTE. DE LA REPUBLICA ] seCa IMDIGENA
] AUMENTACION CASING [0 BECA DE DESAYUNG FACSO PR, AUMENTACION SUNAEB (] PATAGONIA Y AYSEN 3 oraa

] roTocoPias FACSO [ resioencia [ emes 318.500 Junats (] INTEGRACIGN TERRITORIAL

B GraTuiDaD "] BECA EXCELENCIA ] BECAVOCACION PROFESOR  [_] FONDC SOLIDARIG

[] 8ECA BICENTENARIO ] BECA JUAN GOMEZ MILLAS {7} s£Ca HUO DE PROFESOR [[] cREDITC AVAL DELESTADO

(] BECAUNNWERSIDAD DECHILE (] Juaw GOMEZ M. EXTRAMIERDS T BECA PSU . [3 cmna - . —J/Vl J éﬁ ‘,\0/

11~ ANTECEDENTES FAMILIARES [INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QLUE CONFORMAN EL GRUPQ PAMILAR, INCLUID@ ALUMNE@)

RUT NOMERE . EDAD ESTADOQ CHVIL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD INGRESOS .
TN -8 Jessica OTelc NADIR] S cpSaDd | HADRE TRABATUS PAETICLETS 1308F 120 CO0 NP RON /7
2 po WS - ocaTdsu BADLA VTSRS | 20 [<oae o - TITUDIAYTE  |[1SAPRT OO0 yd
3
4
5
3
V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON St1 FAMILEA ES? PARENTESCO
[ rropia/ avaLdo s ] ARRIENDA/MONTO $ [1 UsuFRUCTUARIO/AVALUC $ PROMEMARID
[ pvIDENDCS/MONTO § ] ARRIENDA PIEZA/MONTO S e [X} ALLEGADOS/AVALUOS Tio

AVALGO 3 Cﬁ‘f' [\ )

S| ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE ATU £STADIA EN LA CAPITAL:

(7] sve CON PARIENTES O AMIGOS ] ARRIENDA PIEZA (] comparTEARRIENDO  [[] PaGA PENSIAN ] reSIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIC:
s s s S $

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

] ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD 3 ALUMNE CON GASTO EXTRA LOCOMOCIGN BE FAMILIA UNIPARENTAL

B ENDEUDAMIENTO GRAVE [7] ALUMN@E DEMORA MAS OF 2 HORAS DE VIAJE [ =AMILIA HASTA 3 INTEGRANTES

[ ENFERMEDAD PERMANENTE [ INTEGRANTE FAMILIA GUE ESTUCIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN ] HACINAMIENTO

(7T VIOLENCIA INTRAFAMILIAR [73 ALUMNE CON HIFO/S A SU CARGO [ #ansiLia MAS D 7 INTEGRANTES

[] PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS [T atumng soLe T omo

] PROBLEMAS JUDICIALES

m INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMND: N* ESTUDIANTES E. 8ASICA/MEDIA N* ESTUDIANTES ED. SUPERIOR D

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES CL_UE FROPORCIONG JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVGS A MI CONDICIGN SOCIOECONGMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTOD LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACIGN Y RENGYVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.
k" .

| N\ i

“HEMA ALIMNC
5

- EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR At

P — . .
Uy Inomsre v TELEFOND: JESS R CA TUteio - cfi C'i LHOESEL o vomsrevTedFoNg:




FORMULARIO DE DECLARACION DE
~GASTOS MENSUALES

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

periodo a declarar.

Fecha:

Nombre estudiante: JowaTuax BADRUA oTELl/ Carrera: PsicolO6 isc

E;Dnecfaracién carrespondiente al mes de:. CCIUSRE

N° de Integrantes grupo familiar: ©z.

N° de Integrantes gue aportan: ©=

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: TS380A OTeRe  UALD WA

RUT: {i. 0% 135-9

Domicilio: ASQOLTOS FUST ~ CE RS

Fono: Gt 30esas |

Profesion, oficio o actividad: TRARATCS PARTWGLARSS ( ASEC ) | Fono:

Total ingreso mensual grupo familiar: X 220000 APaor

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

Concepto Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo |
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
] {solo si provienes de regién)
1. Alimentacion QT OO0 —
2. Arriendo o —
3. Dividendo -
4. Contribucicnes —
5 Luz TeR=leos i
6. Agua FoooT ,
7. Combustible (gas, parafina, otros) {e-Coc |
8. Bencina ) : -
Y. Movilizacion B 22 .05 -
| 10. Telefono (fijo y/o celular) ic.ooo -
11. TV Cable ) —
12. Internet D000 -
13. Utiles de aseo 6. oo —
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) —
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) -
16. Vestuario EE O —
17. Salud 2B LG
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) -
19. Otro (detallar}: —
20. TOTALES
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 22 oo

3. OBSERVACIONES

WMeooe 0w AMVANO TRABHTA HAGEN DO LABORES PolTiCo AN

ComMe ASTO  UANADS 10

1]

a ] . o iy
LOS Cratos PUEDor UASHALY sSedy T HES -

Me hago respensable de la informacior entreégada en este formulario y dectarado bajo juramento que es

i

fidedigna, autorizando a !a Universidaf{\_\df? Cigule a comprobar y requerir de quien corresponda los

i

antecedentes mencionados.

Firm

i .
i
!

a j,ef‘é(a) de Hogar (abligatoria)
/



FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

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

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno, USO0 (Vivienda, comercial, AVAILLUO FISCAL T
estacionamiento) laboral) »
- 1
2. VEHICULOS MOTORIZADOS
. ~ TIPO (auto, camioneta, USO {Particular, comercial, AVALUO FISCAL
: camion, furgén, moto, otros) Eaboraf)
- -, sl
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
~ TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
] _ ,/ ] __ i
o - = ' 1 i
L ' |
4. INVERSIONES ¥ OTROS
" TIPO (Deposito 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

Nombre Jefe(a) de Hogar: tSSSICACIER0 \Ibwd (Vidx

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario v declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile 3 corprabar v requerir de guien corresponda los
antreedentes mencionados.



FICHA SOCIOECONOMICA / -
INFORME SOCIAL

(50in para Acredifacion Socicecorémica de la Universidad de Chife,
el respaido de aiguna Institucion. coma porejemple Municipalidad, G

Datos Personales Postulante

Nombre

Rut VR 0. 296 . 4% - 1.
Domicifio L84 QO ot’tn FEPIF-
Telefonos T 0E &,

Correo electronice

Datos grupo familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar: l 2—

ldentificacién dei Grupo Familiar

debe ser llenado por una Asistente Social con
ansultorio, Colegio, ofra, v timbre institticional)

Mombre y Rut Parentesco | Edad Nivel educacional Categoria Promedio
apeliido : con el ocupacional ingreso
estudiante mensual
g el Lo (A0 F94-% — s . (Qranem claf
Teees - ( Wedeol | T 4= Moplis - ﬁ'Dqt&/\ 120 Qo0 |
foar 0 — - i i
L DlmMa' l@o - 000
L |

Condicién de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastrofica o permanenie SID NO

Especificar integrante y Iz enfermedad:




FICHA SCCIOECONOMICA / . - ©
INFORME SOCIAL

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda {marque con una X),

Arrendatario D Propietario| , Al]egado Usufructuario D

Posesion de Vehiculos: | D AIQO:E: PATENTE; :I
NO ;

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos dei Grupo Familiar: &40, QoO-

Ingreso per capita del grupo familiar; {10-000 -

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

;?—Lw I N o ] el T UES] Ty ¥ Conusdy cle PM(/Q(_QJ/MSLQJ-
A CONDRTS R leld b s 1o AT Crrudoarolan  Med
/EMC‘LM,‘&\\G/\ /'t\ M|va —l“!‘ ! - - : .

!

Tiene Registro Social de Hogares: v Tramo socioecondmico: 40 %o
Fecha de informe _{ 4 /N /15

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (la)
profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar la documentacién socioeconémica
necesariapara comprobar la veracidadde los datos presentados.

* Se debe adjuntar Cartofa de Registro Social de Hogares y documentacién que respalde lo
declarado.

*Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con respaidos comrespendientes.

Fecha, 1 [l [ 1.




Naciden:.
: Profesrén No"

PRDV!DEﬂCIA .




CEDULA T
IDENﬁDA?D

MNacio en: PROVIDEMGIA
Profesion: Mo iformada

-
w
-
=
™
S
=

INCHL512962135&352<§<<<<4<<<<<
670919352?0919ﬂtﬁuﬁ1?09779<a<6
'°TER°<VALD¥VLA<<$ESSIPA<ERIsTI




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #50695911
Fecha Corfirmacidn Ciudadano: 04/08/2017

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por e municipic hasta el dia 23 de Octubre de 2012 a las 23:00 horas. Los cambios de

informacion aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Diciembre 2019

Jonathan Vladimir Badilla Otero L . i
Calificacion Socioecondmica

- RUN:
20.296.445-1 50% 60% 70% 80%  90%  100%

« Direccidn del Hogar: -Ingrescs ' ' +lngresos
Los Aerolitos, Nro domicilio: 7487, +Vulnerabilidad Vulnerabiidad

- Cerrillos.

. Agrupacion Habitacionat:
_ﬁ_ _L_,ef\_s_T_orres -Pb

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

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

- Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
11909.XXX-X Jessica Cristina Otero Valdivia =~ Jefe(a)de hogar
. 20.2968. 00X Jonathan Viadimir Badilla Otero Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar

- Caracteristicas integrantes del hogar

. Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad
: 0 perscnas 0 persona 0 perscnas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $85.000 y $145.000 .

Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $85.000 y $145.000
En base a informacién disponible de los {ltimos 12 meses

Datos Complementarios
. No hay datos complementarios que influyan en la calificacidn del hogar.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tante, i la informacién 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.ci & so0 104777 @ Oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta caﬁola fue irhpresa él 19 de Noviembre de 11:22 hrs.



SE
S I s COMPROBANTE DE ALLEGAMIENTO -

¥ COMUNTARIDS |

Este documento debe ser llenado por el duefio de Ia vivienda y constituye un instrumento imprescindible para
el otorgamiento de beca.

Declaro bajo juramento que en mi Casa habitacién ubicada en:

Q&/_ﬁa/;e,& Quasliles 12 Fod?

<
@zwia/“/f /&4

Vive zllegada la familiaf

2 20/
Desde (fecha) @&CLWé/w_ Pl o

/VM Ciro 0" );/W @) X FH0372 -7

Nombre Completo Firma yR.U.T.

Fecha /();?/LC’??Z&ZQ 26/?

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

Estoy dispuesto/a que esta situacién sea corroborada por la Asistente Social que corresponde, en
cualguier momento y a aceptar las medidas pertinentes.
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Servicio de
Impuestos
fnternos

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avallios en pesos del PRIMER SEMESTRE DE 2018

Comuna : CERRILLOS

Numero de Rol de Avalto : 00194 ~ 00024

Direccién o Nombre del bien raiz : LOS AEROLITQS 7487

Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL © $ 15.088.782
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO : 8 15.088.782
AVALUO AFECTO A IMPUESTO ° % a

El avallio que se explicita en este documento es el que corresponde a los antecedentes recopilados por el
Servicio en el presente proceso de reavallo y que se considerara en el proceso de exhibicion que se regula en el
articuio 6° de la Ley N° 17.235. Se recuerda que la oportunidad para deducir eventuales impugnaciones al avalio
del predio es dentro del plazo que establece el articuio 149 del Cédigo Tributario.

Por Orden del Director

. - CERTIFICADOGRATUITO -

Fecha de Emisién: 30 de Abril de 2018




consalud

SOMOE CThC

Certificado de Afiliacion con Carga

24 de Noviembre de 2019

ISAPRE CONSALUD S.A. certifica que ef(fz) Sr(a) CLAUDIO ENRIQUE BADILLA GUTIERREZ, R.U.T. 10.364.167-5 se
encuentra afiiado(a) a nuestra institucidn desde el 26 de Agosto de 2005, femiendo benefidos vigentes desde e 01 de
Cetubre de 2005 vy registra como cargas afiliadas a:

1 ; InicuodeBeneﬁcms
JESSICA CRISTINA OTERO VALDIVIA 11.109.779- 8 01/10/2005
JONATHAN BADILLA OTERO 20.296.445 - 1 01/10/2005

Se extiende el presente certificado a peticidn del interesado para los fines que estime conveniente.

SEBASTIAN SARMIENTO ORTEGA
JEFE DE OPERACIONES Y PROCESOS
ISAPRE CONSALUD S.A.
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JAESSICA CRISTINA OTERO VALDMIA ClL:11.109.779-8 s
Pasaje los aerolitos 7487. villa libertador s / CERRILLOS Unz empresa SUFQ >
-~ SANTIAGO - REGION METROPOL

DETALLE DE CUENTAS EN AFP
MOVIMIENTOS DEL PERIODO : 09/2018 - 12/2018

Cuenta Obligatoria

Fondo © Fondo D
Int dic G vador

Ahorfo'en CUENTA OBLIGATORIA 21 31/08i20%8 .

Cotizaciones SEPTIEMBRES2018

INGRESOS Cotizaciones OCTUBRE2018

Cotizaciones NOVIEMBRE/ 2018

Cotizaciones DICIEMBREROTS Inicic o Cese Labores
CAMBIC DE R
FONDOS 28/09/2018 17.196 17.198
GANANCIAS O PERDIDAS DEL CUATRIMESTRE

09/2018 - 122018 - 741 207

Ahorro en CUENTA OBLIGATORIA al 311212018 %

Cerass |l avdes

gEl saldo en el Fondo C equivale a 1,78 cuotas por un valor cuota de 37.844.23 al dia 31(12/2018.
El saldo en e} Fonda D equivale 2 0,54 cuatas por un valor cuota de 32.227,93 al dia 3112/2018,



J-ESSICA CRISTINA OTERO VALDIVIA

Pasaje los aerolitos 7487. villa libertador s f CERRILLOS

-~ SANTIAGO - REGION METROPOL

DETALLE DE CUENTAS EN AFP

AFP

Cl.:11.109.779-8

MOVIMIENTOS DEL PERIODO : 01/2019 - 04/2019

Cuenta Obligatoria

Una empresa SUYG:%?

Fondo €

Fonde D

Ahorroier CUENTA OBLIGATORIA 2l 3111212018

intermexdic

Gonservador

Cotizaciones ENERO/2019

01/2018 - 04/201S

0

INGRESOS Cotizaciones FEBRERO/2019 0
Cotizaciones MARZO/2019 0

Colizaciones ABRIL/2019 Inigio o Cese Labores 0

GANANCIAS O PERDIDAS DEL CUATRIMESTRE 4567 1.081 5.508

Ahorro en CUENTA OBLIGATORIA al 30/04,

:El saldo en el Fonde C equivale a 1,78 custas por un valor cuota de 40.410,16 al dta 30/04/2049.
Elsaldo en el Fondo D equivale a 0,54 custas por 1:n valor cuota de 34.137,92 al dta 30/04/2019.




AFP

JESSICA CRISTINA OTERG VALDIVIA Cl.:11.109.779-8 .
Pasaje Jos aerolitos 7487. villa libertador s / CERRILLOS Unaempresa SUCQE 3
- SANTIAGO - REGION METROPOL

DETALLE DE CUENTAS EN AFP
MOVIMIENTOS DEL PERIODO : 05/2019 - 08/2019

Cuenta Cbligatoria

Fondo C Fendo D
Intermedio Conservador

Ahorro en CUENTA OBLIGATORIA 3l 30/04/2019

Cotizaciones MAYOIZ01S

INGRESOS Cotizaciones JUNIO/2019

Cotizaciones JULIQ/2019

Cotizaciones AGOSTOR2018 Inicio o Cese Labares
GANANCIAS O PERDIDAS DEL CUATRIMESTRE

05/2019 - 08/2019 5112

Ahorro én CUENTA OBLIGATORIA al 31/08/2

:EI saldo en el Fonds C equivale a 1,78 cuotas por un valor cuota de 43.282,27 al dia 31/08/2019,
El salde en el Fonde D equivale a 0,54 cuotas por un valor cuota de 37.653,54 al dia 31/08/2019.




