FOCES

FORMULARID DF .
CARACTERITACION ESTUDIANTIL
Binaccion da Bienestary Desarralle Estudtansl

Jueves 09 de Enero de 2020 a las 15:55.09

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 197026626 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 09-01-2020 15:54:19 {Tienes nombre social? No
Nombre Catalina Ignacia Apellido paterno Landa

Apellido materno Ortega Email catalina.landa@ug.uchile.cl

Teléfono +56975263852 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera PSICOLOGIA Nimero matricula 2017850401

Situacion matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 afios 3 meses

‘Fecha de nacimiento 25-09-1998 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Scltero(a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

gPer capita / Tramo per $95.000 / DESDE 30 HASTA Puntaje per capita 40

cépita $224,854

Tenencia Allegado Puntaje tenencia 5

Puntaje arriendo 0 Tramo avaldo Entre $ 0y $ 26.508.135

Puntaje avalio 10 Puntaje variables 55

socioecénomicas

3. Situacion ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

13.439.536-2 - Myriam Luz
Ortega Ortega

Parentesco

Madre

éHa percibide ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situacién ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacidon
ocupacional

7.6

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales




Enfermedad crénica ¢ permanente, se involucra
aguellos 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 mds integrantes del grupe 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 solo (desvinculado)
Grupo familiar numeroso
Grupo familiar pequefic si
Hacinamiento
Total puntaje condicionantes sociales 10
5. Evaluacién Asistente social
Asistente social Calu Pérez Fecha registro 09-01-2020 15:54:13
Nive] de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vuinerabilidad del {10
estudiante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econdmica {BAE)

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Meédica

Programa de Emergencia para la Retencion {(PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacidén Laberal

Otro beneficio

Observacién otro beneficio

SIN INFCRMACIGN

7. Puntaje total acreditacién

iPuntaje total acreditacion

82.6




A 4 FORMULERTS BE
\k - CARACYERIFACION ESTIEDIARTIL
Birencidn e Binnestary Desarvolls Estudiantis

jueves 09 de Enerc de 2020 a las 15:54,22

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 197026626 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 09-01-2020 15:54:19 {Tignes nombre social? No
Nembre Catalina Ignacia Apellido paterno Landa
Apellido materno Ortega Email catalina.landa®ug.uchile.cl
Teléfono +569752630952 Cuenta RUT si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales Carrera PSICCLOGEA
académica
Nidmero matricula 2017850401 Situacién matricula MATRICULADO
Situacion académica MATRICULADO Tipoe de alumneo ANTIGUO
Edad 21 afios 3 meses Fecha de nacimiento 25-09-1998
Sexo Mujer Género Femenino
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Tramo de fonasa Tramo A Titular / earga Titular
Nacionalidad Chilena Si
1.2 Situacién de discapacidad del estudiante
i No declara ]
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
Nombre completo Myriam Ortega Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 456993064293 Teléfono 2 +56956349094
1.4 Direccion del grupo familiar y académica
1.4.31 Datos direccidn
¢El domicilio académico serd el mismo que el domicilio | Si |
familiar? E
1.4.2 Direccién del grupo familiar
Calle Pref. Dario Salazar Ndmero 1760
Villa o poblacién Resbalén Regién Regién metropolitana
Comuna Cerro Navia

1.4.3 Direccidn académica



1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

SiM INFORMACION - SIN INFORMACIGN

1.6 Hijos(as) del estudiante

|

H

MNo declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 197026626 - Catalina Ignacia Landa Ortega

RUT o pasaporte 197026626 Nombres Catalina lgnacia

Apellide Paterno Landa Apellido Materno Ortega

Edad 21 afios 3 meses Fecha Nacimiento 25-09-1998

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

iVive con el estudiante? sf Jefe de hogar No

Estade civil Soitero(a) Sistema de salud Fonasa

Previsién social Sin prevision social iHa percibido ingresos en iNo
tltimos 3 meses?

Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

ingresos)

Madre -~ 134385362 - Myriam Luz Ortega Ortega

RUT o pasaporte 134355362 Nombres Myriam Luz

Apellido Paterno Crtega Apellido Materno Crtega

Edad 45 afios 7 meses Fecha Nacimiento 13-05-1974

Sexo Mujer Parentesco Madre

&Vive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

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

Previsign social

AFP

Nive! educacional

Ensefianza media cientifico
humeanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacidn educacional

Completo

¢Ha percibido ingresos en
tiltimos 3 meses?

sf

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

Trabajo

Forma de trabajo
i(estable/inestable)

Estable

Modalidad trabajo {depend
iente/independiente)

Independiente

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

i

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar




thogar

£Tiene Registro Social de {5 Tramo socioecondémico Hogares calificados entre e!

Hogares? 0% v el 40% de mencres
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 40)

Ingreso mensual grupo $1850.000 Nitmero serie estudiante 514666650

familiar

Ndmero serie jefe de 102343313

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

i{Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

91 3 120 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostrarén todos [os integrantes independiente si se declararon que

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos |Iintereses i {Ganancias | Pensién Otros Actividade |Total
Parentesco | y/o por nmobiliario jde capital |alimenticia |aportes de is independ |ingresos
pensién acciones s parientes iientes

19702662 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 30 $0
6|Estudian

te

13439536 140 30 $0 $0 50 $0 $0 30 $190.000 $190.000
2[Madre

N2 integrantes grupo
familiar

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2

1

$190.000

$93.000

* Bl caleulo 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

cConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

si

2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar

Madre - 134385382 - Myriam Lux Ortega Ortega

Nivel educacional

Ensefianza media cClentifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional Completo Arancel mensual $0
Promedio mensual 30 Gaste mensual en $0
matricula educacion

lTotal gastos en educacion %$0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

%

No declara endeudamiento




Nuamero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento arupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
i No declara problemas iudiciales
Numerc integrantes con 8 Gasto mensual grupo $0
problemas judiciales familiar
2,5 Antecedentes de salud del grupo familiar
! Sin Inforracion
lTotaI gastos salud grupo familiar §$0
2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad
| No declara discapacidad
iTotai gastos por discapacidad i$0
2.7 Vivienda(s) y otros hienes raices del grupo familiar
Estudiante - 197026626 - Catalina lgnacia Landa Criega
Tipo de inmueble - Otro tipo de inmueble -
Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPO FAMILIAR | Tenencia de la vivienda -Allegado

£Quién es el duefio de Ia
vivienda?

-CATALINA IGNACIA LANDA
CRTEGA

Avalio de la vivienda

-Entre $ 0y $ 26.508.135

cTiene algin vinculo con ef{-Si éCual es el vinculo? -Tio{a)
propietario?

Monto arriendo - Ne dormitorios -2
Calle -Prof. Daric Salazar Nimero -1760

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

-Reshalén

Regién

-Regién metropalitana

Comuna

~Cerro Navia

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de fa vivienda

£Quién es el duefio de la
vivienda?

-CATALINA IGNACIA LANDA
ORTEGA

Avaldo de la vivienda

{Tiene algin vinculo con
el propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Numero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o pohlacién

Regidén

Comuna




2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

!

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

i

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 13.439.536-2 - Myriam Luz Parentesco Madre
Ortega Ortega
éHa percibido ingresos? 3 Actividad laboral (fuente |- Trabajo(Estable}
de ingresos)
Puntaje situacién 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

09-01-2020 15:54:13

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

Tramo per capita

DESDE $0) HASTA $224.894 Per capita $95.000
Puntaje per capita 40 Tenencia Allegado
Puntaje por Tenencia 5 Avalio Entre$ 0y $ 26.508.135
Puntaje por avalio 10 Puntaje por arriendo 0
iPuntaje condicionantes 10 Puntaje total evaluacién 82.6

isociales

(*) variables disponibles sdio en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periods 2020
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FATULTAD DE
L.CTENCIAS

BISOCIALES

UMIY BSINAM O FHILE

FORMULARIO POSTULACI@N A BENEFICIOS UCHILE - 2020

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

hastz ! 6 DE NOVIEMBRE en www.foces.uchile.cl, que debes presentar impreso jursto 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-ascolar,

debe reaiizar diche procedimiento en el misme Formulario FOCES, de lo contrario no se hace efectivo el proceso de postulacin.
Todos los estudiantes que tengan Registro Socisl de Hogares, deben presentzr copia Je cartola disponibie en www.registrosodial.gob.cl
A guienes renvevan Fondo Selidario de Crédito Universitario, recordarles que esta es una parte dei proceso de renovacion,
que finaliza con el envic de ia informacién académica al MINEDUC en diciermnbre de 2018,
Todos los requisitos de postulacién, renovacidn y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudianti'es.cl

1~ ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

sLAUD_&

APELLIODO PATERNO

{OESTEGA

APELLIDO MATERND

JCATALTING TepnGen |19, 500 460 -6

FECHA

2 loa/ae 14 ISTEAST Latoums fodo.

CELULAR ALUMNDO

E NACRVIENTO

EMAIL
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‘l

DOMICILIQ FAMILIAR {EN CASO DE PROVENIR DE REGION]

i

F

ComMUNA

1i

REGION DE PROCEDENCIA

|

TELEFONO

s

.- BECAS 7019
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3 [ AUMENTACION CASING
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l

[[J HoGAR UNIVERSITARIO ‘
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BECA Bi ENTENARIO
(] BECA UNIVERSIDAD DE CHILE
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[ suan GOMEZ M. EXTRANIERCS |1 BECA PSU
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D INTEGRACION TERRITORIAL
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TELEFONO
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[J otaa

REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2019.

2
§
i3

%E’LE- ~

|:| CREDITO AVAL DEL ESTADO

[ oTra

M.~ ANTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS (JJE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUD@ ALUMN®)

AT NOMEBRE EDAD | ESTADO CIVIL | PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD | INGRESGS
Lo sehg | ¥umiom Oriligo O LS [Dinmeiodh, Hoadng [ Dlnquore fomole (192, 055
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V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: E, - PARENTESCC

5 ~RoPIa/ AVALUD S [ ARRIENDA/MONTO S _ [ USUFRUCTUARIO/AVALUC S PRO;;;R,C,

[ 5viDErDOS/MONTG §
AVALUO §

[ ARRIENDA PIEZAMONTO S

TA auEsADOS/AVALIO S ﬂm

51 ERZS DE REGIGN, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:

[ ] vIVE €Ot PARIENTES O AMIGOS

2

5

V.- ANTECEDENTES SGCIALES

D ENFERREDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD

[T ENDEUDAMIENTO GRAVE

[ enFermenaD PERMANENTE

[ vioiencia INTRAFAMILIAR

[J 2rOBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS

{1 prOBUERAS JUDICIALES

] ARRIENDA PIEZA

[l cOMPARTE ARRIENDO

$

s

[ ALUMN @ CON GASTO EXTRA LOCOMOCIGN

[ aluw i@ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE
[J INTECRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN
([ ALUN N CON HUG/S A SU CARCO
[J awwmng sot@

[:I INTEGRAMTE DEL GRUPQ FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALLMNID; N* ESTUDIANTES £ BAVICA/MEDIA

DECLARD QUE LOS5 ANTECEDRENTES QUE PROPORCICNO JUNTO A BSTE FORMULAR!’*, R
CONDICIONES DEL PROCESC UNICO DE POSTULACION Y RENGVACION

] PaGA PENSION

FAMILIA UNIPARENTAL
FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
[] sacinamienTo

[ samiLia MAS BE 7 INTEGRAMTES

{Jotro

o]

FIRMA ALUMND

EN (450 DE EMERGENCIA CONTACTAR A:

1.- NOMBRE ¥ TELEFONO: _@m &Uﬁdﬂ

1 9526%952

ahring,

[] RESIDEMCIA/ROEAR UNIVERSITARIO
s .

&

N* ESTUDIANTES £0. SUPERIOR g §

T PS A M CONDICIIN SOCIOECONGMICA, SON COMPLEYTOS Y ACEPTO LS
QF DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

1.~ HOMBRE Y TELEFONO: /}ﬁ“?ﬂu L/M/[/ QU(?@Q

<9950 (4

1273



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares Folio #41417562

Fecha Confirmacidn Ciudadana: 18/11/2008

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 25 de Noviembre de 201$ a las 19:06 horas. Los cambios de
informacion aprobados con posterioridad a esa fecha se verdn reflejados en su cartola el primer dia habil de Enero 2020

. Catalina Ignacia Landa Ortega Calificacion Socicecondmica

~ RUN: 50% 60% 70% 80% 90%  100%

" 19.702.662-6 e o . L .
Direccién de! Hogar: -Ingresos Hngresos

 Dario Salazar, Nro domicilio: 1760, Cerrp ~ *¥Hinerebiidad Vulnerabiicad
Navia. Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor

- Agrupacion Habitacional: - winerabilidad socioecondmica.

la Calificacion Socioecondmica del hogar se caleuld en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
13.430.XXX-X  Myriam Luz Ortega Ortega . e Jefe(@ydehogar .
19.702X00¢X Catalina Ignacia Landa Ortega . e ..., . Hiofa)solo delJefe(a) de hoger

Caracteristicas integrantes del hogar

Mencres de 18 afios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad
0 personas { persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $155.000 y $205.000 ‘

Ingreses de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
Ingresas de capital: menor que $50.000 Entre $155.000 y $205.000

En base a informacidn disponible de los ditimos 12 meses
Datos Complementarios
No hay datos complementarios que influyan en la calificacién del hogar.

Se recuerda que maniener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacidn incorporada en este documento
es distinta a su siteacién actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.el o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacién.

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
@ registrosocial.gob.cl @ 800 104777 @ Oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 29 de Diciembre a las 20:37 hrs.
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SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500285257758

Cédigo Verificacién:

8e619598238a
AR
REPUBLICA DE CHILE 500285257758
. CERTIFICARO DE DEFUNCION
Circunscripeién : IQUIQUE
Nro. inscripcién 113 Registro : Afic : 2017

Nombre inscrito

R.U.N.

Fecha nacimiento
Sexo
Fecha defuncién

Lugar defuncidén

FECHA EMISION:

: DANNY WILLIAM LANDA SANCHEZ

: 12.052.833~1

& Enero 1975

: Masculine

3 Febrero 2017 a las 10:50 horas.

: HOSPITAL ERNESTO TORRES GALDAMEZ

29 Diciembre 2019, 21:41...

Certificédd Gratuito

Verifique documento en vaw.regis‘trccivi!‘gob.cl oa nuestro Calf Center 600 370 2(500, péra teléfonos fijos y

celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrociviL.gob.cl.

Timbre electrénico SRCel

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivoe General {5}
Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www registrocivil. gebial




CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) MYRIAM LUZ ORTEGA
ORTEGA, RUN 134398536-2, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

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

Se extiende el presente certificado a peticidn del interesado, para [os fings relacionados al area de saiud.

\ Lon Lt

Marcelo Mosso Goémez
Director

Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emisidon: 29/12/2019
Codigo de Verificacion: 2066052121



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) CATALINA IGNACIA LANDA
ORTEGA, RUN 197026626, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

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

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

Marcelo Mosso Gémez
Director
Fondo Nacional 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 emisidn.

Fecha Emision: 29/12/2019
Cdédigo de Verificacion: 37051523



FORMULARIO DE DECLARACION DE

GASTOS MENSUALES

# dncumenio debe ser llenado por elfa Jefe(a) de Hogar v constiiuys un instrumento imprescindible

iea = otorgamiento de beca. al que se |z dabe adjuntar 1os docurm: mtos que respalcan los gastos del

Voroan & declarar.

i umarauon wumoonumuic ai mes de: j]

_&fao

K '~)rnbr9 > esludiante: Onin
L 1" de Inle_g_m{m grupo familiar;

lore
ﬂfdma

| Fecha:

| Carrera: PraClson
N° de Integrantes qué aportan:

1. !DE&ILEL%@EL’:‘.;&EE&DEJL‘M

[ n_wﬁigV - Auom ma:ﬁ _ RUT:- A 129 3807

| D )FﬂICE“O r r‘),/\ G#IHI:}O Fono. 4 Q—},@f)q?p"
Drofesion, of Cio S actlvluad LQ)"}.,Q T Micks Dﬂ"di Ui | Fonoig7 ﬁéf@l’-—’q

L"h tal ingreso mensual giupo fam liar: ]

2. GASTOS FAMILIARES (indicar promedio de los meses de junio, julio y agosto)
T TCondento - - Gastos grupo | Gastos adicionales del Grupo |
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FACULTAD DE
CIEN C IAS| Secretaria de.
SOCIALES | Estudios

UNIVERSIDAT DE SHILE

Santiago, Domingo 29 de Diciembre de 2019

Certificado de Estudiante Regular

La Secretaria de Estudios (S) que suscribe, certifica que Catalina lgnacia Landa Ortega, Cédula
de ldentidad N° 19.702.662-6, Matricuia N° 2017850401, registra la calidad de estudiante regular
durante el periodo Segundo Semestre de 2019 en la carrera de Psicologia, dependiente de la
Facultad de Ciencias Sociales.

Se otorga el presente certificado a solicitud de fa interesada para ser presentado en el Ministerio
de Educacion, con el objeto de solicitar reposicion de TNE, beneficios JUNAEB u otros.

Prof. Paula Vergara Henriquez
Secretaria de ‘E{studios (8)

Verificacién de certificado _EI'?_
htips://ucampus.uchile.cl/v/2798885121817 y
Pagina1de 1 [x]

=

A




3i desea validar este cerdificade en
internet,
use este ndmero de certificado:
179.197.513

ProVidaAFP

Una compaiiia MetlLife

Damingo, 29 de diciembre de 2019

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que Ja Cuenta de Capitalizacion individual ntmero 1008-1008-0100481219, perteneciente at afiliadofa),
Sefior(a) MYRIAN LUZ ORTEGA ORTEGA, RUT 13.432.536-2 , regisira las siguientes cotizaciones correspondientes al 10% de las
remuneraciones y/o rentas deciaradas.

Periodo Renta Fondo de Cddigo de Empleador Rut Fecha
Pago Impenible Pensiones Cotizacion P Empleador Pago
QCT-2018 PERIODO SIN
INFORMACION
PERIODOSIN =
AGGC-2019 PERIOBO SIN
INFORMACION
©PERIODOSIN. -
5 INFORMAGION e i
PERIODO SIN
INFORMACION
MAYZ2019 ol e s P R ".:-'?1‘-"'":"-‘:-'E_PI':;‘R}ODQ'SEN:‘f{ e
ABR-2018 PERIODO SIN
INFORMACION
FEB-2018 PERIODO SIN
INFORMACION
CEPERIODOSING © . 5hiir
Dic-2018 PERICDO SIN
INFORMACION

SEP2019 - -

JUL2018

JUN-2019

MAR2019"

ENE2019 -~

Este certificado ha sido otorgado a peticién def interesado, para los fines gie estime conveniente v sin ulterfor responsabilidad para
AFP ProVida S.A. :

Cerlificado no vélido para presentar reclamo judicial, Ley 20.023. Si desea un documento para tales efectos,
solicite expresamente “Certificado Reclamo Judiciaf”




29-12-2019 INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS

Servicia de Mi Sl Servicios online Ayuda Contacto

Impuestos
Internos

INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.
En este informe se resume por cada mes del afio en consulta, el total de los honorarios brutos, total de retencidn de tercercs y totales de PPM a pagar por
contribuyente.

Contribuyente: MYRIAM LUZ ORTEGA ORTEGA
RUT 134398536.2

INFORME CORRESPONDIENTE AL ANO 2019

| Fouos | EMISIONES  luhoNGRARIO (IRETENCION, (RETENCION f-TOTAL
CONTRIBUYENTEILIQUIDG

PERIODOS
hniciaEEFinallVigentesiAnu!adas BRUTO TERCEROS

ENERO

FEBRERO

MARZO

IABRIL

IMAYO

JUNIO

JULIO

IAGOSTO

SEPTIEMBRE;]

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Totales: ] 0 0 ] Q
{5 Los valores totales no consideran los montos de las boletas anulades.

; Volver al Men ; ; Ver informe. coma planilla electronica | ! Imprimir |

ojojojojecloiololojolojo]o

Para ver el detalle de las boletas de un mes, hacer click sobre el mes que desea revisar

hitps:/floa.sii.cl/cgi_IMT/TMBCOC InformeAnuaiBhe.cgi?rut_arrastre=13439538&dv_arrastre=28&cbancinformeanual=2019 171



29-12-2018 INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARICS ELECTRONICAS RECIBIDAS

!
“

Hee
ng ?&’;’é‘i&iﬁ Mi Sl Servicios online  Ayuda  Contacto
3 DCarRos .

INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS RECIBIDAS

En este informe se resume por cada mes del afic en consultz, el total de los honararios brutos, fotal de retencién de tercercs y totales de PPM a pagar por
contribuyente RECIBIDOS,

Contribuyente: MYRIAM LUZ ORTEGA ORTEGA
RUT: 13439536-2

INFORME CORRESPONDIENTE AL ANO 2019,

PERIODOS EMISIONES ("HONORARIO {(*JRETENCIONDE | (*JRETENCICN
Vigentes | Anuladas BRUTO TERCEROS CONTRIBUYENTE

{TOTAL LIQUIDO |

ENERO
FEBRERO
IMARZO
SABRIL
IMAYO

HUN(O

UULIO
MWGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Totales: 0 0 4] 0
(") Los valores totales no consideran los montos de las boletas anuladas.

Volver al Mem’:j P Ver informe como planilla electrénica Imprimir
Para ver el defalle de las boletas de un mes, hacer click sobre el mes que desea revisar

OOICIOQ{OCio{o|o|alolo

o

httpsi/fioa.sil.cllegi IMT/TMBCOC_InformeAnualBheRec.cgi?rut_arrastre=13439536&dv_arrastre=2&cbanoinformeanual=2019 1M



UNIDAD DE ACREDITACION SOCIOECONOMICA
Cerro Navia, 30 de Diclembre del 2019

INFORME SOCIAL N° 444

Datos Personales Postudante

Nombre : Catalina Ignacia Landa Ortega
RUT : 19.702.662-6

Domicilio: Dario Salazar N°1760
Teléfono: 975263952

Correo Electronico : catalina.landa.ortega@gmail.com

Datos Grupo Familiar
Numero de Integrantes del Grupo Familiar: 2

Nombre y Run Parentesco  |Edad Nivel Actividad Promedio

Apellidos con el Educacional Mensual
postulante

Catalina 19.702.662-6 |Postulante |21 Educacién  |Estudiante $0

Ignacia superior

Landa Ortega incompleta

Myriam Luz |13.439.536-2 | progenitora |45 Ensefianza | Peluquera $190.000,-

Ortega Media

Ortega Completa

CONDICIONES DE SALUD DEL GRUPO FAMILIAR:

Posee integrantes con enfermedades catastréficas o permanentes Si;__ No:_X_
Especificar infegrante y enfermedad .

Tenencia vivienda (marque con una x)

Amrendatario_ Propietario _

Allegado _X_ Usufructuario

Posesidn de vehiculos: Si__ No_X_ afo -

Ingresos del grupo familiar
Total N° Integrantes: 2

Total de Ingresos $ 190.000
ingreso Per Cépita $ 95.000



Postulante y grupo familiar habitan vivienda en calidad de allegados a su tio politico. Disponen de dos
habitaciones donde se desarrollan las actividades referidas a dormitorios. Comparten fiving-comerdor-, cocina
y bafo con otros ocupantes del inmueble. El inmueble posee Ios servicios basicos de energia eléctrica y agua
potable.

La estructura de ia familia es monoparental consta de referida y su madre dofia Myriam Ortega.En relacién a
la dinamica familiar y a los roles parentales, esta serfa matriarcal, donde la madre ejerce un rol preponderante
en la Crianza, el cuidado personal vy el establecimienio de normas. Por su parte, progenitora es quien
siempre se ha encargado de proveer econdmicamente el hogar, en la actualidad trabaja de manera
independiente realizando el oficio de peluqueria, declarando un ingreso promedio mensual de $190,000.-
pesos,  siendo este el Unico ingreso econdmico. Grupo familiar alcanza un ingreso Per- Capital de $95.000,-
pesos, declarando a Asistente Social que los gastos bésicos como aguas y luz solo realizan un aporte mensual
que equivale al 33% del valor de cada cuenta. No cuentan con aporte de terceros, dado que no existe ningin
contacto con su progenitor desde su nacimiento, ademas en el afio 2017 este fallecio.

Se observan que los ingresos econémicos son bajos e inestables, ya que existe una fuente laboral esporadica,
generando inestabilidad en el presupuesto mensual del hogar e implicando que no existe red de apoyo.

En consideracion a lo expuesto, referente a la situacion socio-econémica de la postulante, quien suscribe

estima pertinente otorgar la mayor cantidad de beneficio posibles.
Es cuanto puedo informar

Tiene Registro Social de Hogares: Si Puntaje :40%

i, ASISTENTE SOCIAL

l} AN‘EONIE&A ALVARADO TORRES
2 R.TAMENTO

E ASISTENCIA SQCIAL




{erm;xmw

DIRECCION DESARROLLO COMURITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

ANEXO N° 2
CERTIFICADO DE ALLEGAMIENTO O USUFRUCTO
Yo_dusrs JOImE ﬂa:'d@uécum (mll'.’o run N0- 234 801
Certifico que en mi domicilio ubicado en: °5} Uar (3 h@i@ Q/O/‘i
£ ]\:-{ Q)O , vive en condlclon de (J ”u Ys! ({@/\
J .
La familia (nls Qf@ - K‘f)@/‘ ﬂdﬂ , del postulante
Nombre OA}TN LUYULQ Aomelo ﬂﬁlﬂa , Run /]Q Y02 . 661 -5
desde (fecha) [Mﬂ Pju

9/

A
e iem -
Fifma de quien entrega Firma Postulante

Allegamiento o usufructo

Fecha: ’LC? / \1/ ZO\Q

Se debe adjuntar fotocopia carnet de identidad, quien da allegamiento o
usufructo. ' !

Declaro que la informacién entregada en este documento es fidedigna y asumo que
en caso de incurrir en alguna omisién, el beneficio al que postulo o renueva el
estudiante individualizado en el presente documento serd revocado por la







1"

o Fecha de Emision: 29 de Diciembre de 2019
Servitio de
impuestos
internos

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avaltos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2019

Comuna : CERRO NAVIA

Ndmero de Rol de Avalto : 04365 - 00021

Direccion o Nombre del bien raiz : PROF SALAZAR 1760

Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL S g A o 10610.784
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO - R o R < 10.610.784
AVALUO AFECTO A IMPUESTO -+ © 8 BT P o 0

El avalio que se certnfca ha srdo determmado segun e} procedimsento de tasacién f"scal para el cdlculo del
impuesto territorial, de acuerdo a Ia ieglslacmn vigente, y por tanto no corresponde auna tasamon comercial de la
propiedad. ; :

Por Orden del Director

ERTIFICAD




S ;77 FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

[ sle documento liene que ser completade y firmado por elfla Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
oo bienes (propiedades yio vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar, Cabe
“:falar que, s1no posee ninguno de eilos rebe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

rIPO (casa, depto., terreno, USC (Vivienda, co]ﬂerciai, AVALUO FISCaL
estacionamiento) laboral)
- T |
[

Ll

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO [Particular, comercial, AVALUC FISCAL
camion, furgsdn, moto, otros) faboral)

o l L

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD{ES)

F TiPO (Ltda.,

i

T "T " %, DE PATRIMONIO TOTAL |
NOMBRE PARTICIPA-

Andnima, RUT i DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
o | .
. l )
L R |
4. INVERSIONES Y OTROS
| IO (Deposiio 4 { / _I T j
vlazo, fondos NONMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mituos, ahoros, | INSTITUCION f EN S (si corresponde)
| _arciones, otros) J I N —
_ | L
_ v__%, |
Lo L _
5. DEUDAS
TIPO (Crédito | INSTHUCISHN ‘"T‘-‘P‘AGO - TN TOTALDE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENS!HAL i CUBTAS VENCIMIENTO DE
aulomotriz, otros | COMERCIAL | . - DEUDA TOTAL

- —

e S———

Neinbre Jefe(a) de HOQGT% fm_\\hm@lk

Me hago responsabie de |a informacién entregada en este formulaio y declarado bajo juramento aue es
fidedigna, autorizando g la Universidad de Chile a comprabar v requerir de quien corresponda les
antecedentes mencionados.



