-
0§ FORMULRRIO B
; \\\ CARACYERIZACION ESTUBIANTIL
y Direccicn de Blenestar v Desarrofin Estudizntil

Jueves 26 de Diciembre de 2019 a Jas 13:34.20

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 20495724K Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 26-12-2019 13:33:42 {Tienes nombre social? No

Nombre Rocio Ignacia Apellido paterno Salgado

Apellido materno Gémez Email rocio.salgado@ug.uchile.cl
Teléfono +56974492021 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales

académica

Carrera PSICOLOGIA Ntimero matricula 2(18850548

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADC

Tipo de alumno ANTIGUC Edad 19 afios 6 meses

Fecha de nacimiento 13-06-2000 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero(a)
Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $325.000/ DESDE $D HASTA |Puntaje per cépita 40

capita $224.894

Tenencia Adquirente Puntaje tenencia 2.4

Puntaje arriendo ¢} Tramo avalioc Entre $ 0y % 26.508.135%
Puntaje avalio 10 Puntaje'varia.bles 52.4

socioecénomicas

3. Situacién ocupacional jefe de hogar
#Rut - nombre 12,866.311-8 -~ Nataliz Gomez | Parentesco Madre

Catalén

£Ha percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente

de ingresos)

- pansién de alimente format
o legal

Situacién ecupacional

Activo inestable

Puntaje situacién
ocupacional

7.6

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

si

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales




Enfermedad cronica o permanente, se invelucra
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 grupe familiar que estudia
en Ens. superior excluido el alumno

Alumneo que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacién

si

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

s

Alumno solo {desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefio

si

:Hacinamiento

i Total puntaje condicionantes sociales

20

5. Evaluacién Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

26-12-2018 13:33;35

Nivel de vilnerahilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
jestudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencidon Econémica {(BAE)

Causal Scbreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Meédica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irtma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacitn otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

iPuntaje total acreditacién

20




FORMULARIODE
- CARRCTERIZACION ESTUBIANTIL
Biraccion de Eenostar y Sesaeralle Sstudiznt]

Jueves 26 de Diciembre de 2019 a las 13:33.43

Resumen de postulacion y acreditacién

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 20495724K Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 26-12-2019 13:33:42 éTienes nombre social? No

Nombhbre Rocio Ighacia Apellido paterno Salgado

Apellido materno Gdémez Email rocic.salgado@ug.uchile.cl
Teléfono +56974492021 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales [ Carrera PSICOLOGIA
académica

Ndmero matricula 2018850548 Situacién matricula MATRICULADO
Situacion académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 19 afios 6 meses Fecha de nacimiento 13-086-2000

Sexo Mujer Género Femenino

Estada civil Solterola) Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramo D Titular / carga Carga

Titular (Parentesco) Padre Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante
i Ne declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo +56973633226 Vinculo contacto Madre

emergencia

Teléfono 1 +56973633226 Teléfono 2 +56961579785

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Dates direccidn

LEl domicilio académico sera el mismo gue el domicilio |si

familiar?
1.4.2 Diveccidn del grupo familiar

Tipo de inmueble Casa Calle Padre Soto

Nimero 0324 N° Casa/Depto Casa

Villa ¢ poblacién Viilla San Andres Regién Regién metropolitana
Comuna Colina




1.4.3 Direccidn acaddinica

1.5 Antecedentes de educacidn superior del estudiante

SIN INFORMACION - SN INFORMACION

1.6 Hijos{as) del estudiante

i

Mo deciara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar {viven con estudiante)

Estudiante - 20495724K - Rocio ignacla Saigado Gomez

RUT o pasaporte 20485724K Nombres Rocio Ignacia

Apellido Paterno Salgado Apellido Materno Gémez

Edad 19 afios 6 meses Fecha Nacimiento 13-06-2000

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

iVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social Sin previsién social éHa percibido ingresos en [ No
dgitimos 3 meses?

Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

ingresos)

Madre - 128663118 - Natalia Gomez Cataldn

RUT o pasaporte 128663118 Nombres Natalia

Apellido Paterno Gomez Apellide Materno Catalan

Edad 44 afios 4 meses Fecha Nacimiento 27-07-1975

Sexo Mujer Parentesco Madre

<Vive con el estudiante? si Jefe de hogar Si

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

Prevision social

AFP

Nivel educacional

Enseflanza media ¢ientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Completo

iHa percibide ingresos en
dltimos 3 meses?

Si

Actividad laboral {fuente
de ingresos}

pensién de alimento formal o
legal

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

Padre - 212667614K - Francisco Salgado Batancourt




RUT o pasaporte 12667614K Nembres Francisco
Apellido Paterno Salgado Apellido Materno Betancourt
Edacd 46 afios 0 meses Fecha Nacimiento 08-12-1973
Sexo Hombre Parentesco Padre
£Vive con el estudiante? No Jefe de hogar No
Estado civil Separado(a} de hecho Sistema de salud Fonasa
Previsién social AFP Nivel educacional Ensefianza profesicnal

universitaria
Situacion educacional Completo éHa percibido ingreses en Si

ditimos 3 meses?

Actividad laboral (fuente [Trabajo Forma de trabajo inestable

de ingresos)

(estable/inestable)

Modalidad trabajo (depend

iente/independiente)

Independiente

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

{Tiene Registro Social de (5 Tramo socipecondémico Hogares calificados entre el

Hogares? 0% y el 40% de mencres
ingresos o mayor
vulnerabllidad (Tramo del 40)

Ingreso mensual grupo $250.000 Nimero serie estudiante 20485724-k

familiar

Nuamero serie jefe de 106341187

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante g

¢{Tienes trabajo Na Tiempos de traslado 91 & 120 minutos

remunerado?

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este apartade se mostraran fodos 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 nmobiliario | de eapital [alimenticia |aportes de |s independ | ingresos
pensidn acciones s parientes |ientes

20495724 1 $0 30 30 $0 $0 $0 $0 $0 0 50
K]Estudian

te

12866311 |50 50 30 50 S0 $0 $250,000 30 $0 $2350.000
B|Madre

N2 integrantes grupo
familiar

N® integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2

1

$250,000

$125.000

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

N2 de integrantes gue no
trabajan ni buscan trabajo

]

iConsiderar a estos
integrantes dentro det
grupo familiar?

si




2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 128863118 - Natalia Gomez Catalan

Nivel educacional

Ensenanza media cientifico
humanista

Tipe de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional Completo Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0
matricula educacion
Total gastos en educacion E$0
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
! No declara endeudamiento
Nimero integrantes con o Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
i No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

L

Sin Informacion

ETotaE gastos salud grupo familiar

[s0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

No declara discapacidad

fTotaI gastos por discapacidad

150

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

Estudiante - 20495724K - Rocfo lgnacia Salgado Gémesz




Tipo de inmueble - Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda -DIRECCICN ACADEMICA Tenencia de la vivienda

iQuién es el duefio de la —R_OCIO IGNACIA SALGADO Avalio de la vivienda
vivienda? GCMEZ

iTiene algun vinculo con ¢l &Cual es el vinculo?

propietario?

Monto arriendo - N2 dormitorios -
Calle - Nimero -
N2 Departamento / casa - Block o torre -
Villa o poblacién - Regién -
Comuna -

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 No ¢Es renovante? NO
Residencia
5. Jefe de hogar
5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar
Rut - nombre 12.866.311-8 - Natalia Gomez | Parentesco Madre
Catalédn
¢Ha percibido ingresos? Si Actividad laboral {(fuente }- pensitn de alimento formal

de ingresos)

o legal

Puntaje situacion 7.6
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Calu Pérez

Fecha registro

26-12-2019 13:33:35

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vuinerabilidad del
estudiante

10

Tramo per capita

sociales

DESDE $0 HASTA $224.894 Per capita $125.000
Puntaje per capita 40 Tenencia Adgquirente
Puntaje por Tenencia 2.4 Avallo gntre $ 0y $ 26.508.13%
Puntaje por avaldo 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicienantes 20 Puntaje total evaluacidn

90

<<Chservaciones>> 5, Bvaluacidn Asistente Social - Evaluacién Asistente Socia!

RUT - Nombre Asistente
Seccial

12.778.478-7 - Calu Pérez

Fecha de Observacién

jueves 26 de diciembre del
2019 alas 13:33:21

Observacion

VIVIENDA FAMILIAR CON PROBLEMAS GRAVES DE DIVIDENDOS IMPAGOS.

{*) Variables disponibles sdlo en periodos 2018 y 2019

{**} Variables disponibies desde periodo 2020




| @% CIENCIAS . .
&8 SOCIALES  FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

he HHINYRAI0AD B CHILE

Este formulario se debe completar y entregar junte a Iz documentacion de respalde en estz unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2019.
TODOS los estudiantes deben completar o actualizar sus datos en &l FORMULARIQ DE CARACTERIZACIGN ESTUDIANTIL — FOCES

hzsta ef 6 DE NOVIEMBRE en www.foces.uchile.cl, que debes presentar impreso junto con tus documentos de postulacidn en el plazo ya estipulado.
SiUd. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe realizar dicho procedimiento en el mismo Formulario FOCES, de lo contrario no se hace efectivo el proceso de postulacian.
Todos Ios estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl
A guienes renuevan fonde Solidario de Crédito Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacién,
que finaliza con el envio de la informacidn académica al MINEDUC en diciembre de 2018,
Tedos Ios requisitos de postulacién, renovacién v 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 20%9.

.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

! saleado | Gemez 1 Recio lanadia [20 4as #24 -
APELLIDO PATERNO APELUGC MATERND NOMBRES . RUT
— ] 7 N o N : ] L - K
(3 - 6~ Zooo | {THUA 2024 [rovie. salgpde @ ug. veklle. [ Patolegia
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNC EMAIL ' CARRERA
j|‘ . EEEE—
DOMICILIO FAMILIAR [EN CASO DE PROVENIR DE REGIéN] . COMUNA REGIGN DE PROCERENCIA TELEFONO
[} - - 1
[l padep Sote  ©BZY | totina |
DIRECCIGN FERIODO ACADEMICO ' "7 comuna ’ ) TELEFONO
L~ BECAS 2010 ‘
B aEca s (ExPag) § 2288 [T HOGAR UNIVERSITARIC ] arovo PazsscoLss {3 FOTE. DE LA REFUBLICA (] secamplsena
] almienTacion CASING (] BeCa DE DESAYUNG FACSD [ | ALIMENTACION JUNAES 3 PATAGONIA Y AYSEN J otra
[ rorocorias facsa (3 RESIDENCIA [ smes s18.500 JUNAES ] INTEGRACIGN TERRITORIAL
- -~
™ sratuipap [ seCa exceLENCIA [ BECA vOCACION PROFESCA (] ronpo soupaRio fD
[7] seca sicenTeNARIO ] BECAJUAN GOMEZ MILLAS [ asca Hiso O erOFESOR [[] créDITO AVAL DEL ESTADO Oy ;
(] seca umnvessipap e cHite [ JuaM GOMEZ M. EXTRANIEROS L] BECH PSU T otaa U . /

..... k . - \/

rUT NOMBRE EDAD ESTADQ CIVIL FARENTESCO ACTIVIDAD MREV. SALUD INGRESQS
12064905724 Role Slgudo  Govazz LA | Sottova. i Ja fetodiawte | fonaSy | o Aot .
212066 31-8] Matolic Govner (staigy| 44 SEROTAdE T ioovia At o] Lovesal] T
3
4
5 i
% |

PARENTESCO

IV,- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILLA ES: )

(] eropia/avaLdos [T] ARRIENDA/MONTO § (] USUFRUCTUARIO/AVALOO $ somemanIe

[ oniDENDOS/MONTO § [] armienps pigzamonTo S [] ALLEGADOS/AVALUOD S ’
AVALGO S -

StERESDE REGl(jN, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL: "

(J vz con pARIENTES O AMIGOS {3 ARRIENDA PIEZA {1 comPARTEARRIENDO L] PAGA PENSION [7] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO

$ 3 s s, s _ -

>

V.~ ANTECEDENTES SQCIALES

[ ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD ] ALUMPM@ CON GASTO EXTRA LOCOMOCION [T] FAMILIA UNIPARENTAL «

{3 ennEUPaMIENTO GRAVE ALUMMN @ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE ~ [T FAmMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
(] ENFERMISDAD PERMANENTE [] 1HTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUGIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN || HACINAMIENTO

) VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ] ALUMM@ CON HUO/S A 5 C2RE0 [] zamiLlA MAS DE 7 INTEGRANTES
{7 PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS [ awmne soL@ ] otro

] eroBLEMAS JUDICIALES . S

D INTEGRANTE DEL GRUPC FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUDO EL ALUFNG: M- ESTUDTANTES £. BASICA/MEDLA N* ESTUDIANTES EC, SUPERIOR

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO JUNTO A ESTE FORMULARLO, RELATIVOS A 1! CONDICION SOCIOECONAMICA, SON COMPLETOS ¥ ACEPTO LES
CONDICIONES DEL PRCCESO UNICO DE POSTULACIGN Y RENOVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN (QUE ESTOY PARTICIPANDO.

Iz
F- M.

T
FIRMA ALUMND

EN CASQ DE EMERGENCIA CONTACTAR A:

1 NomBAE v TEdFong: [V oclalad GS’M‘E@ (tlan 87363522¢ . - NOMBREY TELEZONO:




FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MEENSUALES

Este documento debe ser llenado por ellla Jefe(a) de Hogar v constifuye un instumento imprescindible
para el otorgamiento de beca. al que se te debe adjuntar los documentos gue respaldan los gastos del
periodo a declarar,

| Dadlaracién correspondiente al mes de: GG b (e [ Fecha: 1’527;!4 fzeiq |
LNombre estudiante: RoUC Tamaor Saloede Cewez | Carrera Psicoloals |
N° de Integrantes grupo familiar, 27 N° de Integranies que aportan: 4 |

t
(S

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

[ Nombre: Rofula Gover  Cokatemn RUT: {2 866 244~ & J
I;_Q_qp}_i@g_%\w Padw Seto o34 B Fono: 472623226 i

Profesion, oficio o actividad: duefa a2  casa Fono:

| Total ingreso mensiai grupo familiar: 756600 oo e . -

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

Coneepto ‘Gastos grupo | Gasios adicionales del Gripo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.

e — e {soio si provienes de regién)
i _Alimentacién T30

<. _Armiendo

|3, Dividendo T L ATGsgde. TR s sec s T
A Gonfribuciones T B
_"éL e T e e i,%:_.gé.ig&,qﬂ_.-_ e e |

ey AOGRYO T

8- . “Ir. - e . - - : BRI . - - —. s .
¢ Madizaadn T T T T Ry ]

10, Teiéfono (o /o celuiar) 95000 T T
’;1 TV Cable - e e L&O‘M ,3-5_. .

2. Internat R S

15 Utles de asec.
14, Educacion (Escolaridad, Centro padres, olros)
15, Créditos de consumo' (Casas comarciales, eic.)
'h Veslugrio T .
17 Salud B AL Yo XYs
18, Deudas (cuolas pagadas regularmentz) LA 0-002.
1%, Otro {detallar):
20, TOTALES ] T

L 21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR AR Y

3. OBSERVACIONES

Me hago responsable de la informacién entregada enr esle formulario y declarado bajo juramento que es
fidaedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comnrobar y requeiir de quien corresponda los

anlecedentes mencionados. ‘ E P ‘:
é‘k%@ \v‘f Soun
Firma Jete(e)de-Hgor@RIZaT 1)

a




FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

Esle documento tiene que ser compietado y firmado por etfia Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
los vienes (propledades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe

senaiar que. si no posee ningune de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

CTIPO {casa, depto., terreno,
estacionamiento)

_ faborai)
habitocinnaf

USO (Vivienda, comercial, J
L
E
4
1

f

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

" TIPO (auto. camioneta, Uso ?ﬁgﬁicular, comercial,
_camion, furgén, moto, otros) | .. laboral}

|

3. PARTICIPACION EN SOCIEDADIES).

 TIPO {Ltda., ""T“"““‘"“"““"“T“‘%EE‘ “‘“ﬁKﬁTme‘m‘“ﬁ?}
Anénima. . RUT / NOMBRE ! PART{CIPAn DE LA SOCIEDAD
_Colectiva, otras) | L CION ] S
F‘ I R N T
e — T T N i

-4. INVERSIONES Y OTROS

Tspoﬁﬁsiﬁl T

plazo, fondos i NOMBRE CANTIDAD ; APORTE MENSUAL
mutuos, ahotros, a INSTITUCION ENS (si corresponde)
acciones, otros) ‘ J

5. DEUDAS

TIPO (Crédito | INSTITUCION — PAGO | N°TOTAL BE

hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL - CuoTAas VENCIMIENTO DE
DEUDA TOTAL -

automotriz, otros

__COMERCIAL —
A QQQH@Q/QW__F g%'_@_ﬁ' S
———— e ﬁ.._]!uﬁ_‘_.-kﬁ —— I :

Ad S 42 149 =
77

5%t Jorbal g i ©

‘Me hago responsable de Ia informacion entregada en este formuiario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chite-a cornnrobar Y requerir de guien corresponda los
aniecadentes mencionados,



F

DBE

B S R s
FICHA SOCIOECONOMICA / = Y COMIUNITARIOS
INFORME SOCIAL

{Solo para Acreditacion Socioeconémica de la Universidad de Chile, debe ser llenado por una Asistente Social con
el respaldo de alguna Institucion, como par ejemplo Municipalidad, Consuiforio, Colegio, otra, y timbre institucional)

Datos Personales Postulante

Nombre : Rocio Ignacia Salgado Gémez
Rut 1 20.495.724 -K

Calle Padre Soto N° 0342,
Sector San Andrés etapa lll,

Domicilio : comuna de Colina.
Teléfonos 1 +56974492021
Correo electronico : Rocig.salgado@ug.uchile.cl

Datos grupo familiar

Nimero de Integrantes del Grupo Familiar; 2

Identificacion del Grupo Familiar

ensua
Natalia Isabel Educacion media
(Gomez Catalan 12.866.311-8 Madre 44 afios completa Duefia de casa $250.000.~
Rocié Ighacia Cursando
Salgado Gémez 20.495.724-K Referida |19 afios |Educacién Superior Estudiante $0.-

Condicién de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastréfica o permanente: Sl NO X

Especificar integrante y [a enfermedad:

Integrantes no presentan antecedentes mdrbidos o catastroficos de salud.




FICHA SOCIOECONOMICA / DBE
INFORME SOCIAL 15 ¥siivros semupianmiies
¥ COMUNITARICS
Patrimonio Familiar
Tenencia Vivienda (marque con una X).
Arrendatario Propietario Allegado Usufructuario {X
Posesién de Vehiculos: S ato: [ ] patente: [ ]
NOF X

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar: $250.000.-

Ingreso per ¢éapita del grupo familiar: $125.000,-

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: {obligatorio)

Respecto a situacién socioecondmica y a los antecedentes recopilados a través de Entrevista Semi
estructurada, la Trabajadora Social que suscribe concluye que Familia de estructura monoparental con
jefatura femenina proporciona por manutencion de alimentos.

Se informa que, durante los meses de junio a agosto del afio 2019, la referida no ejercio actividad laboral
remunerada, por lo que a la fecha se encuentra cesante, por tanto, el tnico ingreso econémico es
proporcionado de la manutencién de alimentos que el progenitor legal de Rocié aporta mensualmente,
segun lo acordado en mediacién desde el afic 2014., manera que, durante los tres meses descritos la
renta ascendié en $750.000.- Dado lo anterior, las integrantes cubren sus necesidades con gran
dificultad, puesto que desde agosto a la fecha no han logrado financiar pago de dividendos.

Por ofra parte, se afiade que los integrantes no padecen de antecedentes marbidos o catastréficos de
salud y se encuentra affliadas a la red de salud FONSA tramo D.

Dicho lo expuesto se sugiere a la institucién poder apoyar al joven con alguna beca que le permita cubrir
sus gastos estudiantiles, a fin de contribuir el bienestar de la alumna.

Tiene Registro Social de Hogares: Sl Tramo socioeconomico: _ 0% Y 40%

Fecha de informe 29 de noviembre de 2019

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento facultan al (la) profesional a cargo
de esta evaluacién a solicitar la documentacion socioeconémica necesaria para comprobar Ia veracidad
de los datos presentados,

*Se debe adjuntar Cartola de Registro Social de Hogares y documentacion que respalde lo
declarado.

s

“Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con respaldos correspondientes.
Fo

CATALINK FUENTES G,
jadora Social

f Rut.: 17.728.258-g

- \
Firmay Timlgre de A'sistente Set‘:}ial

Colina, 29 de noviembre de 2019




CARTOLA HOGAR - REGISTRO SOCIAL DE BOGARES - ESTA CARTGLA SE EMITE £ FORMA GRATUSTA QUEDANDD PROBIBIDA SU COMERCIALIZACION

CARTOLA HOGAR

REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

El Ministerio de Desarrolfo Social, certifica que elfla sr/sra; NATALIA ISABEL GOMEZ CATALAN, RUN N° 12866311-8, es
parte del Registro Social de Hogares N° 50716129 y la informacion registrada se indica a continuacion:

#  Informacion del domicilio del hogar

Calle: CALLE PADRE SOTO

Numero: 0324 Block: Depto: Casa:
Pbl/Villa: SAN ANDRES 3 -PB

Comuna: COLINA Region: METROPOLITANA DE SANTIAGO

informacién declarada por el informante Registro Social de Hogares

‘% Integrantes de hogar: 2 personas

RUN Nombre Parentesco con el jefefa de hogar
12866XXX-X NATALIA ISABEL GOMEZ CATALAN 1. Jefe(a) de hogar
20495XXX-X ROCIO IGNACIA SALGADO GOMEZ 4. Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar

Informacién declarada por el informante Registro Social de Hogares

% Ingreso promedio mensual del hogar

En base a informacidn disponible de los dltimos 12 meses.

Fuente de ingreso S Rango de Ingresos Caracteristicas integrantes de) hogar
Ingreso del trabajo Menor que $50.000 1. Menores de 18 afios: 0

Ingreso de pensiones Menor que $50.000 2. De 60 afios y més: 0

ingreso de capital Menor que $50.000 3. Dependencia o discapacidad: 0

Total de ingresos del hogar Menor que $50.000

Mayor Menor

Vulnerabilidad Vuinerabilidad

Menores Mayores

Ingresos ingresos
Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor

vulnerabilidad socioecondmica.

Fuente del Dato: Registro Social de Hogares - 07/11/2019

&4 Datos complementarios que influyeron en la calificacién del hogar

No hay datos complementarios que influyan en la calificacién del hogar

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

Se le 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 seccion Mi Registro de la pagina web

www registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para solicitar su actualizacion.
Fecha de emisidn: 07 de Noviembre de 2019

[ registrosocialgob.cl Q 800104777 | oﬁcinas Chile Atiende : Municipalidad
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_ ) Fecha de Emision: 19 de Noviembre de 2019
Servidio de
inpsiestos
Internos

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avallios en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2019

Comuna : COLINA

Numero de Rol de Avalio : 00751 ~ 00013

Bireccién o Nombre del bien raiz : CALLE PADRE SOTO 0324 SAN ANDRES Il

Destino del bien raiz : HABITACIONAL

Registrado a Nombre de ~: SALGADO BETANCOURT FRANCISCO JAV

RUN o RUT Registrado S 1 12.867.614-K
AVALUO TOTAL _ E $ 12.032.060
AVALUC EXENTO DE IMPUESTO : % 12.032.060

AVALUO AFECTO A IMPUESTO ' 18 0

El avaltio que se certifica ha sido determinado segin el procedimiento de tasacién fiscal para el calculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacion vigente, y por tanto no corresponde a una tasacién comercial de la
propiedad. s :

Este Certificado no acredita dominio del bien raiz. .

Por Orden del'Director




MARIA ISABEL ZAGAL CISTERNAS
NOTARIO PUBLICO

PRIMERA NOTARIA COLINA
CALLE CHACABUCO N° 1466
FONO: 22B443827-22B445683
nolgriacoling@noigrigcoiing.gl

DECLARACION JURADA

En Colina, provincia de Chacabuco, Regidn Metropolitana, a 15 de
Noviembre del afo 2019, ante la Ministro de Fé que autoriza,
comparece: dofia NATALIA ISABEL GOMEZ CATALAN, Cédula de
Identidad N° 12.866.311-8, chilenq, casada v separada de hecho, duefia
de casa, domiciliada en Calle Padre Sofo N° 0324, Esmeralda, Comuna
de Colina, Regidn Metropolitana, mayor de edad que acredita su
identidad con la cédula mencionada y baijo la fe de juramento, v

haciendose responsable de la veracidad de su afirmacion lo siguiente:

e Que, vivo junto a mi hija ROCIO IGNACIA SALGADO GOMEZ,
Cedula de Identidad N° 20.495.724-K.

e Que, nuestro actual domiciiio v residencia es en Calle Padre Soto
N°® 0324, Esmeralda, Comuna de Coling, Provincia de Chacabuco,
Reg?én Metropolitana. |

e Efectlo esta declaracion para ser presentada ante la entidad que
comresponda.

Minuta redaciada o solicifud de la compareciente

Nl G

FIRMA &——————

FIRMO ANTE Mi, DONA NATALIA ISABEL GOMEZ CATALAN, CEDULA DE
IDENTIDAD N° 12.866.311-8. COlL 15 DE NOVIEMBRE DE 2019.-"ov
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BANCOESTADO POOGBL

AHORROS 24/10/2018

COLINA 330

‘ 330

ESTADO DE CUENTA ONI. A LA VISTA N. 33060987225, AL 30/06/2019 PAG: 1

COD  FECHA MOV, DEBE EABER SALDO CAJA FECHA INT.
31/12/2018 0,00 0,00
1190 02/01/2019 250.000,00 250,000,00  4824-J
1590  02/01/2019 100.000,00 150.000,00 6804-2
1590 02/01/2019 40.000,00 110.000,00 6268~A
1580 09/01/2019 50.000,00 60.000,00 6806~A
1580 10/01/2019 10.000,00 50.000,00 6806-A
1590 14/01/2018 30.000,00 20.000,00  6415-A
1590 16/01/2019 20.000,00 0,00 6806-A
1190 30/01/2019 250.000,00 250.000,00 5762-J
1590 30/01/2019 50.000,00 200.000,00 8902-4
1580  31/01/2019 30.000,00 170.000,00 6806-A
1550 01/02/2019 20.000,00 150.000,00 6806-2
1590 04/02/2019 20.000,00 130.000,00 6783-A
1550 05/02/2019 100.000,00 30.000,00 6770-A
1590 20/02/201% 30.000,00 ° 0,00 8155-A
1190 06/03/2019 250.000,00 250.000,00 5257-J
1580 08/03/2012 -1080.660,06- - .. R ABG000,00 . BLIBS=A e e T

1580 12/03/201% 50.000,00 100.000,00  8155-3
1590 15/03/2019 50.000,00 50.000,00 9446-A
1580 21/03/2019 50.000,00 0,00  9446-a
1180 02/04/2019 250,000,00 250.000,00 5762-J
1590 02/04/2019 40.000,00 210.000,00 6806-A
1590 05/04/2019 120.000,00 90.000,00 8902-A
1590 08/04/2019 10.000,00 80.000,00 6806-A
1580 08/04/2018 20.000,00 60.000,00 6806-A
1590 106/04/2018 30.000,00 30.000,00 B155-A
1590 22/04/2019 10.000,00 20.000,00 6806-A
1590 23/04/2019 10.000,00 10.000,00 6254~A




BANCOESTADO
AHORROS

CoD

1190
1590
1190
1590
1590
1580
15580
1590
1590
1190
1580
1590
1180
1590
15380
1580

1550

ESTADO DE CUENTA

FECHA MOV.

30/04/2019
30/04/2019
03/05/2019
03/05/2019
03/05/2019
05/05/2019
14/05/2019
15/05/2019
22/05/2019
31/05/2019
31/05/2019
03/06/2019
05/06/2019
05/06/2019
05/06/2019
05/06/2019
10/06/201¢9

TOTALES

DEBE

50.000,00

20.000,00
50.000,00
70.000,00
30.000,00
20.000,00
20.000,00

60.000,00
60.000,00

10.000,00
20.000,00
20.000,00

100.000,00. -

1.520.000,00

UNI. A LA VISTA

HARBER

125.

125.

250.

20.

1.520.

000,00

000,00

000,00

000,00

PO06G1

24/10/2019

COLINA 330

330

N. 33060987225, AL 30/06/2018% PAG: 2

SALDO CAJA  FECHA INT.
135.000,00  6871-J
85.000,00 6806-A
210.000,00 5761-J
190.000,00  6806-A
140.000,00 6806-A
70.000,00  6806-a
40.000,00 S716-A
20.000,00 6796-A
0,00 6806-a
250.000,00 6871-J
150.000,00  6806-2
130.000,00 6806-A
150.000,00 6871-J
140.000,00 6807-3
120.000,00 6777-3
100.000,00  6777-a
. .-..0,00 . 6806-A ..

000,00



BANCOESTADO
AHORRCS

CcoD

1180
1590
15580
1590
1590
1590
1580
1190
1590
1590
1590
1590
1590
1580
1590

1590

1590
15980
1190
1580
1580
1580
1580
1590

ESTADO DE CUENTA

FECHA MOV,

30/06/2019%
01/07/2019
04/07/2018%
08/07/2019%9
10/07/2019
10/07/2019
17/07/2019
17/07/2019
31/07/2019
31/07/2019
o1/08/2019
06/08/2019
12/08/2019
12/08/2019
12/08/201¢9
13/08/2019

23/08/2019

26/08/2019
26/08/2019
01/10/2019
01/10/2019
01/10/2019
03/10/2019
07/10/2019
08/10/2019

TOTALES

DEBE

100.000,00
70.000,00
10.000,00
30.000,00
20.000,00
20.000,00

50.000,00
80.000,00
40.000,00
10.000,00
20.000,00
20.000,00
20.000,00

30.0600,00.

10.000,00
20.000,00

30.000,00
70.000,00
50.000,00
40.000,00
60,000,00

800.000,00

UNI. A La VISTA

HABER

0,00
250.000,00

300.000,00

250.000,00

800.000,00

SALDGOC

0,00
250.000,00
150.000,00

80.000,00
70.000,00
40.000,00
20.000,00

0,00
300.000,00
250.000,00
170.000,00
130.000,00
120.000,00
100.000,00

80.000,00
60.000,00

30.000,00

20.000,00
0,00
250.000,00
220.000,00
150.000,00
100.000,00
60.000,00
0,00

COLINA

N. 33060987225, AL 24/10/2019

POO61
24/10/2019
330

330

PAG: 1L

CAJR FECHA INT.

5762~J
9716-A
6806-A
6806-A
6806-A
6806-A
6806~A
5761-J
6766-A
6806-A
6807-2
6804~
68042
6806-A
6807-A
.5806-A
6806-A
6807-2
5256-J
6806~a
6806-2
8902-2
6796-3
8802-a



CCEDULA LD I3
ENTIDAD (s

RUN 20.485.724-K

MNacit en:  INDEPENDENCIA
Profesion: Mo informada
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_M;’m L‘-I:ﬁﬂ: DE
SOCIALES | Estudios

S R IVERSTDAR DE CHILE

Santiago, Domingo 17 de Noviembre de 2019

Certificado de Estudiante Regular

[a Secretaria de Estudios (S) que suscribe, certifica que Rocio Ignacia Salgado Gomez, Cédula
de Identidad N° 20.495.724-K, Matricula N° 2018850548, registra la calidad de estudiante regular
durante el perfodo Segundo Semestre de 2019 en la carrera de Psicologia, dependiente de la

Facultad de Ciencias Sociales.

Se otorga el pfesente certificado a solicitud de la interesada para ser presentado en el Ministetio
de Educacion, con el objeto de solicitar reposicién de TNE, beneficios JUNAEB u otros.

Secretaria de Estudios (S)

Pagina 1 de 1 [ajke i




CERTIFICADO

Ei FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) ROCIO IGNACIA SALGADO
GOMEZ, RUN 20495724-K, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en ef Grupo D, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con ceriificacion vigente.

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

Marcelo Mosse Gomez
Director
Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informado.
Llamenos al 606 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

s

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

Fecha Emision: 17/11/2019
Cédigo de Verificacion: 3616196123



Macie e UNIVERSIDAD, SANTIAGO
Profesicn; Mo informada

Hi - 9UiD
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) NATALIA ISABEL GOMEZ
CATALAN, RUN 12866311-8, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encentrandose

clasificado en el Grupo D, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacién vigente.

Se extiende el presente certificado a peticidn del interesado, para los fines refacionados al drea de salud.

Lt

Marcelo Mosso Gomez -

L S
- ﬁ i as » Director

Fondo Nacionai de Salud

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

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

Fecha Emision: 17/11/2018
Cddigo de Verificacion: 3609181836




HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 15/11/2018
Nombre: NATALIA ISABEL GOMEZ CATALAN
RUT: 12.866.311-8

Informamos a usted que en nuestros archivos no se encuentran registradas cotizaciones
correspondientes a los periodos octubre 2018 a octubre 2019.

Saluda atentamente a usted.

ry

AEP HABITAT

FOLIO FORMULARIO:  4d532536-414f-402c-hab4-94485c8ed 141

Este ceriificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

Pagina1de 1



HABITAT

Seguridad y Conflanza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 15/11/2019
Nombre: NATALIA ISABEL GOMEZ CATALAN
RUT: 12.866.311-8

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de
Cotizaciones Obligatorias correspondientes a los periodos octubre 20186 a octubre 2019,
Actuaimente, sus ahorros se encuentran en el Fondo C.

NPT
Pago Electronico Colizacion

032017 a0 Elet 12004/2017 $28.581 c 5285813  |53.206.150.3
Pago Electronico Prima de Seguro de i

0372017 Imvaides y Solbrewnenic ey 1204/2017 54.030 G $285.813  |53.226.150-3

03/2017 Pago Elecranico Cotizacion Adisional | /0o 54630 ¢ $285813  |53.226.150-3
Pago Electronico Cotizacion

0272017 Obligatoria 10/03/2017 $3z2.979 G $329.784 53.226.156-3

072077 Pago Electronico Cotizacion Adicional {0 oo $4.188 c $320.78¢  |53.226.150-3

0272017 Pago Elecironico Cotizacion Adicional | oo 3979 c $86.000 53.226.150-3
Pago Eleclronico Prima de Seguro de

0212617 invaliis y Sbrosond (o 1040312017 $4.650 ¢ $320.784  |53.226.150-3
Pago Electronico Cotizacion

0212017 P 10/03/2017 $6.600 c $86.000 53.226.150-3
Pago Electronico Prima de Seguro de .

D22017 Invaidez y Sabrevivencia (S15) Toivsiz017 $r.213 ¢ $86.000 53.226.150-3
Pago Electronico Prima de Seguro de

Q1217 invalcs y Sooroveenc (e 06/02/2017 36,037 c $401.052  |53.226.150-3

D1/2017 Pago Electranico Cotizacion Adicional | oo .o 56.248 ¢ $451.952  |53.226.150-3
Pago Eiectronico Cotizacien

0472017 Otme 06/02/2017 $48.195 c $401.552 |63.296.450-3
Pago Elecironico Cotizacion

12/2016 Orton 110112017 $44.640 c $446394  |53.228.150-3
Pago Electronico Prima de Seguro de

122016 alides y Sobmarn e 11/01/2017 $6.204 c $446.396  |53.226.1603

12/2016 Fago Blectranico Cofizacion Agicional| 111104 $5.659 c $446.394  |63.206.150a

FOLIO FORMULARIO: Zec?3at 1-28a4-4d5d-b(85-5588102247 a2

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emisidn,

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcion Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

Pagina1de 2







