=~ FOCES
\(‘ FORMULARID DE

-CARACTERIZACHIN ESTUDIANTIL
Girovcidn d2 Blerestasy Dassrealla Estudiantil

Lunes 02 de Diciembre de 2019 a las 09:15.10

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1._ Datos Personales

% RUT o pasaporte ? 197006447 \Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
ercha estado FOCES 302—12—2919 08:14:33 ¢Tienes nombre social? No
%’Nombre §Camila Maria Apellido paterno Valdivia

E-Apellido materno iGutierrez Email camilavaldiviag@gmail.com

"Teléfono | 456962274072 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera TRABAJO SCCIAL Niimero matricula 2016112990

Situacién matricula [ MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

fTipo de alumno {ANTIGUO Edad 21 afios 11 meses

Fecha de nacimiento 508-12-1997 Sexo Mujer

Género ; Femenino Estado civil Soltero(a}

i Nacionalidad Chilena §Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per cdpita / Tramo per $52.684 f DESDE $0 HASTA Puntaje per cépita 40

cdpita $224.894

Tenencia Allegado Puntaje tenencia 5

Puntaje arriendo ¢ Tramo avalio Entre $ 0 v $ 26.508.135

Puntaje avalio 10 Puntaje variables 55

socioeconomicas

3. Situacién ocupacional jefe de hogar

!9,458.569-4 - FRANCISCO

T
Parentesco

ocupacional

Rut - nombre Padre
RODRIGO VALDIVIA
GONZALEZ
iHa percibido ingresos? No Actividad laboral (fuente |- Trabajo(Estable)
de ingresos)
Situacién ocupacional Activo estable Puntaje situacién 3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Viclencia intrafamiliar

Problemas afcohol vy drogas




1{ Problemas judiciales

Enfermedad crénica o permanente, se involucra

aquellos trastornos de Salud Mental

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del isi
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el {5{
alumno

Dos ¢ mas integrantes del grupo familiar que estudia

en Ens. superior excluidoe el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de i
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo {desvinculado}

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefio

Hacinamiento

Total puntaje condicienantes sociales %19

5. Evaluacion Asistente social

N : f p
Asistente social gCalu Pérez

Fecha registro

02-12-2019 09:14:23

Nivel de vilnerabilidad gAIta vulnerabilidad

i

:
J.

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

i0

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econémica {BAE)

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

{Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observaciéon otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

l Puntaje total acreditacién

187.8




L ]
| e FOCES
] PORMULARIO DE
CARACTERIZAQIIN ESTUDIANTIL
Dirangion de Bienestaty Desarealla Estudiantit

Lunes 02 de Diciembre de 2019 a las 09:14.35
Resumen de postulacion y acreditacién

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 1197006447 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 102-12-2019 09:14:33 ¢Tienes nombre social? No

Nombre | Camila Maria {Apellido paterno Valdivia

Apellido materno Gutierrez Email camilavaldiviag@gmail.com
Teléfono +56962274072 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Cienclas Soclales Carrera TRABAJC SOCIAL
académica i

Numero matricula 12016112990 Situacién matricula MATRICULADO
Situacién académica éMATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUC

Edad 21 afios 11 meses Fecha de nacimiento 08-12-1997

Sexo Mujer Género Femenino

Estado civil t Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa ;Tramo B Titular / carga Carga

ETituIar (Parentesco) ;Padre ENacionalidad Chilena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

! No declara

1.3 Patos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo §3+56990473080 Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 f+56951693477 Teléfono 2 +56984363883

1.4 Direccién del grupo familiar y académica

1.4.1 Patos direccidn

7
ée‘.El domicilio académico serd el mismo que el domicilio |5
ifamiliar?

1.4.2 Direccién dal grupo familiar

!Calle Sante Rosa de Esmeralda Nimero 11
}N" Casa/Depto i1l Villa o poblacién Santa Rosa de Esmeralda
iRegidn ’ Regidn metropolitana Comuna Melipilia

1.4.3 Direccidn académica



1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SIN INFORMACION - SiN INFORMACION

1.6 Hijos{as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante}

Estudiante -~ 197008447 ~ Camila Maria Waldivia Gutierrez

Galtimos 3 meses?

RUT o pasaporte 1197006447 | Nombres Camila Maria
Apellido Paterno [Valdivia iApe!IEdo Materno Gutierrez
Rdad 21 afios 11 meses Fecha Nacimiento 08-12-1997
Sexo Mujer ' Parentesco Estudiante
i £Vive con el estudjante? si Jefe de hagar No

Estado civil %Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social ESin prevision social éHa percibido ingresos en [No

Actividad {no percibe
{ingresos)

EEstudiante que no trabaja

1

Padre - 24585694 - Francisce Rodrigo Valdivia Gonzalez

iente/independiente)

1

t

RUT o pasaporte 94585694 MNombres Francisco Rodrigo
Apellido Paterno Valdivia Apellido Materno Gonzalez
Edad 33 afios 10 meses Fecha Nacimiento 30-01-1966
Sexo Hombre Parentesco Padre
&Vive con el estudiante? |57 Jefe de hogar Si
Estado civil ’;Casado(a) Sistema de salud Fenasa
Previsién social i AFP Nivel educacional Instituto profesional
Situacion educacional . Completo {Ha percibido ingresos en |[Si
; gltimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente E‘l‘raba}o Forma de trabajo Estabie
de ingresos) {estable/inestabie)
Modalidad trabajo (depend | Dependiente Profesién u oficio chéfer

Madre - 89221927 - Maria Claudia Gutierrez Amado




RUT o pasaporte 89221927 Nombres Marfa Claudia
Apellido Paterno Gutierrez Apellido Materno Amado
iEdad 54 afios 3 meses Fecha Nacimiento 13-08-1965
Sexo T Mujer Parentesco Madre
iVive con el estudiante? ES;’ Jefe de hogar No
Estado civil %Casado(a) Sistema de salud Fonasa
Previsidn social gsm prevision social Nivel educacional Instituta profesional
Sjtuacidn educacional %Comp!eto éHa percibido ingresos en |Si

; tltimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Trabajo,Capital y/o renta Forma de trabajo Inestable
de ingresos) ] {establef/inestable)

Meodalidad trabajo {depend  (ndependiente
iente/independiente) :

Mermano{a) o hermanastrai{a) -~ L90233893K - javiera Maria Valdivia Guiierrez

RUT o pasaporte 19038893K Nombres Javiera Maria
Apellido Paterno Valdivia Apellido Materno Gutierrez
Edad 23 afios 11 meses Fecha Nacimiento 02-01-199¢
Sexo Mujer Parentesco Hermano(a) o hermanastro{a)}
iVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soitero(al} Sistema de salud Fonasa
Previsién social 1Sin previsién social Nivel educacional Ensefanza profasional
: universitaria
Situaciéon educacional §Cursando iéHa percibido ingresos en |No
jdltimos 3 meses?
Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja §
ingresaos) i

Hermana{a) o hermanastro{a} - 2087924221 - Rodrige lgnacio Yaldivia Gutisrrez

RUT o pasaporte 208794221 Nombres Rodrigo Ignacio
Apeliido Paterne Valdivia Apellido Materno Gutierrez
Edad 17 afios 8 meses Fecha Nacimiento 13-03-2002
Sexo Hombre Parentesco Hermano(a) ¢ hermanastro{a)
iVive con el estudiante? sf Jefe de hogar No
Estado civil Soiters(a) Sistema de sajud Fonasa
| Nivel educacional Ensefianza media cientifico  !Tipo de establecimiento Particular subvencionado
| shumanista
Situacién educacional i Cursando cHa percibido ingresos en [No
ultimos 3 meses?
Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja
ingresos)

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



iTiene Registro Social de tSI Tramo sociseconomico Hogares calificados entre el
Hogares? i 0% v el 40% de menores
: ingresos o mavor
; vulnerabilidad (Tramo del 40)
ingreso mensual grupo E$301.DOD 'Nimero serie estudiante 100319271
{familiar i
|Numero serie jefe de 1100119897

i
5hogar ;

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

| ZTienes trabajo ‘

i remunerado? i

iNo

iTiempos de traslado

121 minutos & més

2. Datos grupo fami

liar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no percipen ingresos.

JIRUTI Sueldos Heonorarios | Retiros Dividendos | Intereses | | Ganancias |Pensién Otros Actividade : Total
Parentesco {y/o por nmobiliaric { de capital |alimenticia | aportes de s independ ; ingresos
pension acciones S parientes lientes
19700644 | 50 $0 1$0 $0 §0 $0 $0 $0 $0 30

7|Estudian

te

94585694 | $268.418 $0 30 150 50 $0 %0 $0 $0 5268.418
|Padre ¢

89221927 150 $0 Y 30 50 40 $0 $0 $0 50
|Madre

19038893 | 0 $0 30 50 $0 $0 50 %0 $0 $0
K|Hermano
i (a} o harm
i anastro(a)
E 20879422 |50 $0 50 50 $¢ $0 $0 30 $0 $0
{ 1[Hermano

(a} o herm

anastro(a)

N2 integrantes grupo
familiar

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

5 2

$268.418

$53.684

* F calculo del ingreso per cépita se realiza en base al n2 de integrantes considerados dentre del grupo familiar,

N2 de integrantes que no {0

i
!
trabajan ni buscan trabajo z
|

!t‘.Considerar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar

Padre - 94585884 -~ Francisco Rodrige Valdivia Gonzalez




T . - - .
Nivel educacional é Instituto profesional §S|tuacmn educacional Completo
Arancel mensual §$0 %Promedio mensual $0
; imatricula
Gasto mensual en §$0 ;
educacion i !
Madre - 88221927 - Maria Claudia Gutierrez Amado
Nivel educacional glnstituto profesional %Situacién educacional Completo
Arancel mensual §$0 EPromedio mensual $0
! imatricula
EGasto mensual en $0 g
teducacidn E
Hermano{a) o hermanastro{a) - 19038893K - Javiera Maria Valdivia Gutierrez
Nivel educacional gEnseﬁanza profesional Situacién educacional Cursando
3 universitaria
Estudia fuera de la ;Si Arancel mensual $0
provincia i
Promedio mensual I$O {Tiene algin beneficio? Si
matricula
Indique cuak{es) gratuidad Gasto mensual en $0

jeducacién

Hermanoi{a) ¢ hermanastro{a) - 208794221 - Rodrigo lgnacico Valdivia Gutierrex

Nivel educacional

i Ensefianza media cientifico

| Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

{humanista
Situacion educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia
Arancel mensual $50.600 Promedio mensual $0
i matricula
iTiene algtn beneficio? 5 No Gasto mensual en $50.000
; educacion
| Total gastos en educacidn i$50.000
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
i No declara endeudamiento
Ndmero integrantes con o} Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
[ No declara problemas judiciales
Numero integrantes con Q Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Sin Informacion




!Total gastos salud grupo familiar

|50

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

¢
4

MNo declara discapacidad

;Total gastos por discapacidad

|s0

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

Estudiante -~ 187008447 - Camila Maria Valdivia Gutiarrez

Tipo de inmueble

3.

jotro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

é-DIRECCICN GRUPO FAMILIAR

Tenencia de Ia vivienda

-Allegado

iQuién es el duefio de la
vivienda?

{-CAMILA MARIA VALDIVIA
{GUTIERREZ

Avalio de la vivienda

-Entre $ ¢y $ 26.508.135

cTiene algan vinculo con el ;-5i &Cuadl es el vinculo? -Abuelo{a)
propietario?

Mante arriendo - N2 dormitorios -5

Calle -Santa Rosa de Esmeraida Namero -11

Ne Departamento / casa

-11

Bleck o torre

Villa o poblacion

Regidn

-Reqgién metropolitana

Comuna

{-Santa Rosa de Esmeralda
-Melipilla

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

vivienda?

cQuién es el duefio de |a

-CAMILA MARIA VALDIVIA
GUTIERREZ

Avalio de la vivienda

el propietario?

iTiene algun vincule con

<Cual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Ndmero

N2 Departamento / casa

Block o torre

; Villa o poblacion

Region

i
i Comuna

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Padre - 84585894 - Franciscoe Rodrige Valdivia Gonzalez

t-Familiar

Usoe del vehiculo Tasacion fiscal -$1.800.000
Ano -1990 Marca -hAyundai
Patente I-thg652

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 iNo £Es renovante? NO

Residencia g

5. Jefe de hogar

5.1 Situacion ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 9.458.569-4 - FRANCISCO | Parentesco Padre
RODRIGO VALDIVIA
§GONZALEZ

{Ha percibido ingresos? 31 Actividad laboral (fuente |- Trabajo(Estable}
: de ingresos)

Puntaje situacion
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacion asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Calu Pérez

Fecha registro

02-12-2019 09:14:23

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabiiidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

16

| DESDE $0 HASTA $224.894

Tramo per capita Per capita $53,684

Puntaje per capita 40 Tenencia Allegado

Puntaje por Tenencia k] Avaldo Entre $ 0y $ 26.508.135
Puntaje por avalio 10 Puntaje por arriendo 0

Puntaje condicionantes 18 iPuntaje total evaluacién 87.8

sociales

{*) Variables disponibles sélo en periodes 2018 y 2019

{**) Variables disponibles desde periodo 2020
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FACULTAD DE

CIENCIAS
SOCIALES

URICLASIIAL BE CRILE

FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

Este formularic se debe completar y entregar junto a la documentacidn de respaldo en esta unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2019.
TODOS los estudiantes deben completar ¢ actualizar sus datos en el FORMUEARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL ~ FOCES
hasts el 6 DE NOVIEMBRE en www.foces.uchile.cl, gue debes presentar impreso junto con tus documentos de postulacidn en el plazo ya estipuiade.
5iUd. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residenciz o Beca de Apoyo Pre-escolar, debe realizar dicho procedimiento en el mismo
Formulario FOCES, de io contrario no se hace efectivo el proceso de postulacion.

Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.zob cl

A quienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de rencvacion,

que finaliza con el envio de la informacion académica al MINEDUC en diciembre de 2019,

Todos los requisitos de postulacion, renovacién y plazos de Becas y Financlamiento 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 2019.

I.- ANTECEDENTES PERSCNALES DEL ALUMINO:

|y | Comereey lonruw nwlie | 2a>00 .buy >
APELLIDC PATERND APELLIDG MATERNO NOMBRES RUT e /}7
i 0%‘11”1%%’ }32%%8% ! (omih.wiciﬁm'@%@anw-,h.wn } T a0 JOUA] 1 } J
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR AL EMAIL CARRERA

i .y - T -
lun%%mmmmtsw CAsoﬁéz%?ovema ngﬁeggzﬂ% : %ﬁﬁk REGIEN DE Eri)(ﬁiiif}f& l TELEFONO .
{ (er}ar ShE Sk el ) NP IS 3
DIRECCIAN PE] o’DOACADémlco COMUNA TELEFOND

1i.- BECAS 2019

[ seca sae (expag) s 2000 [ HOGAR UNIVERSITARIO
[ seca be peEsavuND Facse ALIMENTACION JUNAES

[3 AumENTACION CaSIND
1 rotocosias eacso

A eraTuiDAD

[} BEca BICENTENARID
] BECA UNIVERSIDAD DE CHILE

[7 resioencia

[ Beca ExceLencia

[7] eca Juan GOLAEZ MILLAS
] JUAN GOMEZ M. EXTRANJERDS [ BECA 2SU

[ aMES 518.500 JUNAES

[ spovo PREESCOLAR

{] 8ECA VOCACIOM PROFESOR

[ BECA HUO DE PROFESOR

71 PoTE. D2 La REPUBLICA
[ paTaGONIA Y AYSEN
[J INTEGRACION TERRITGRIAL

{1 peca INBIGENA

[1otra

7] FONDO SOUDARIO

Ry

E [ori]

RELTO AVAL DEL ESTADQ

ti.- ANTECEDENTES FAMILIARES {INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPQ FAMILIAR, INCLUID@ ALUMN®)

f l RUT NOMBRE EDAD ESTACO CIVIL PARENTESCO ACTIVIOAD PREV. SALUD INGRESQS - 7 Z
B A4530E01]  F0miio valniv S DR | racpen Paois Enfizang el | FOMAS | A0 o0 Z@X %,f

2) & 937497~ 3 weCiAus Swnzlnc k| B aten ) rable | R 08D 4 b -

3114 053034 hEva  wifidn £ %3 AOTEAVE M ensah T ORI g i

e RN randa valsdd & 2 A i i 0

S 33 Y (et tadping £ (4 u ot | TSamaiie i &

6

7

8

V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES:
"1 aRRIENDA/MONTO S
] ARRiENDA PIEZA/MONTO 5

[ eropias avario s

[ oivioenDOs/MONTO §
AVALUO S

2 o
i‘-(: ~ 65 b&y PARENTESCO

[3 USUFRUCTUARIO/AVALUOC §

E‘\ALLEGADOS/AVALGU 5

St ERES DE REGIGN, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA léN LA CAPITAL:
[J vivE CON PARIENTES © AMIGOS

$

V.- ANTECEDENTES SOCIALES
] ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD
[ eNDEUDAMIENTO GRAVE

[} ENFERMEDAD PERMANENTE

[T viotencia inTRAEAMILIAR

[7] PROBLEMAS DE ALCOHOL/OROGAS
[ ProBLEMAS JUDICIALES

[T} INTEGRANTE DEL GRUPG FAMILIAR CUE ESTUDLS, EXCLUIDG EL ALUMNO: N- ESTUDIANTES £, BASICA/MEDIA

] ArRriENDA PIEZA

5

s

£1 COMPARTE ARRIENDC

3

[ eaca PENSION

[Z] ALUMN@ CON GASTO EXTRA LOCOMOCION

ALUMN®@ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE
INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE CRIGEN
[C] ALumNg CON HUO/S A SU CARGO

[T atuming soLa

ER

CON
PROPIETARIO

dem VEIN

e

D RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIC
$

7] FAMILIA UNIPARENTAL

FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES

[ HACINAMIENTG -
FAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES

O omro

N ESTUDIANTES ED. SUPERIOR 4 l

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONG JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A M CONDICION SOCIOECONOMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICG DE POSTULACION Y RENQVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

r

FIR@LUMNO



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #50418145
Fecha Confirmacién Ciudadano: 21/11/20116

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipic hasta el dia 23 de Octubre de 2019 a las 23:00 horas, Los cambios
de infarmacion aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Diciembre 2019

Javiera Maria Valdivia

Gutiérrez Calificacién Socioeconémica
RUN; 50% 60% 70% 80% 90% 100%
19.038.803-K

. .. . -Ingreseos +Ingresos
Direccion det Hogar: +Vulnerabliidad Mulnerabilidad
Camino Publico, Nro domicilio: 01, Sitio:
P-22, Melipilla. Su hogar esta calificado entre el 0% vy el 40% de menores ingresos o
Agrupacion Habitacional: mayor vulnerabilidad socioecondmica.

Santa Rosa Esmeralda -5t
La Calificacién Sccioecondmica del hogar se calculd en base a los datos gue se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe{a) del Hogar
9.458 . XXX-X Francisce Rodrigo Valdivia Gonzalez _ Jefe{a) de hogar

8.922 200X Maria Claudia Gutiérrez Amado Conyuge o pareia

19.700.XXX-X  Camila Maria Valdivia Gutiérrez Hijo{a} de ambos

19.038.XXX-X  Javiera Maria Valdivia Gutiérrez o Hijo{a)} de ambos

20.879.XXX-X  Rodrigo lgnacio Valdivia Gutiérrez Hijo{a} de ambos

17515 XXX-X  Francisca Maria Valdivia Gutiérrez Hijo{a} de ambos

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Dependencia ¢ discapacidad
1 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar
Ingrescs del trabajo: entre $195.000 v $245.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresas de capital: menor que $50.000 Entre $210.000 y $260.000
En base a informacién disponible de los Gltimos 12 meses

Datos Complementarios

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

Se recuerda que mantener aciualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tante, si [a informacion incorporada en este
documento es distinta a su situacién actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl ¢ dirigirse a su Municipalidad
para pedir su actualizacion.
Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
registrosocial.gob.cl & s00 104777 & oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta carfola fue Impresa el 18 de Noviembre de 15:41 hrs.



CEDULA DE REPUBLICA DE CHILE

lDENTlDAD SERVICI) DE REGISTRG Civil £ IDENTIRICACMON - .N‘“
APELLIDGS
VALDIVIA
GUTIERREZ
NOMBRES
CAMILA MARIA
NACIONALIDAD SEXO
CHILENA F

FECHA DE NACIMIENTC  NUMEROD DOCUMENTS

08 DIC 1997 517.094.470 - "9

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

20 NOV 2018 08 DIC 2027

FIRMA DEL TITULAR

i -‘/,
(o
RUN 18.700.844-7

INCHL5170944705518<<<<<<<<<K<<<
9712087F2712088CHL19700644<7<9
VALDIVIA<KGUTIERREZ<<CAMILA<MAR



FACULTAD DE
CIENCIAS Secretaria de
SOCIALES | Estudios

UNIWVERBIDNI DE CHILE

Santiago, Lunes 18 de Noviembre de 2019

Certificado de Estudiante Regular

l.a Secretaria de Estudios (S) que suscribe, certifica que Camila Maria Valdivia Gutierrez,
Cédula de Identidad N° 19.700.644-7, Matricula N° 2016112990, regisira la calidad de estudiante
regular durante el periodo Segundo Semestre de 2019 en la carrera de Trabajo Social,
dependiente de la Facultad de Ciencias Sociales.

Se otorga el presente certificado a solicitud de la interesada para asignacion familiar.

Prof. Paula Vergata Henriguez
Secretaria de Estudios (S)

Verificacién de certificado [B R [¥]
https://ucampus.uchile.cl/v/6150594277441
PAgina 1 de 1 =]}



APELLIDGS S,

VALDIV,
GONZA
MNOMBRES -

FRANCI
CHILENA

ITENE

EUMA DEL TIT

RUN 9,458,568-4

E . bk
13”35
-lt"_‘.‘r
Ei;Wm
Nacid en;
Profesién:

%

MELIPILLA
No informada

Lt e g e e TR o e

REPUBL[CA DE CHILE

SERVICIO DE REGISTRO CN\L E IDENTLFICACIﬁN:

NACIONALIDAD
FECHA DE NA:IMlENTo

FECHA DE Emszén

14 OCT'2013. 30 ENE 2019

JA
LEZ

8CO RODRIGO

SEXO

966 00.119'897

FECHA DE VENCIMIENTO

uLAR

DOCUHFNTD N

48- [HAD3

INCHL10011989765718<<<<<<<L<<L<<K
6601306M1901300CHLP458569<4<<7
VALDIVIA<GONZALEZ<<FRANCISCO<R




CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD cerfifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) FRANCISCO RODRIGO
VALDIVIA GONZALEZ, RUN 9458569-4, figura como afiliado (0 beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,
encontrandose clasificado en el Grupo B, a que 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 los fines relacionados al area de salud.

[ L]

|

Marcelo Mosso Gomez
Director
Fondo Naciona! de Salud

Queremos que esté mas informado.
Llamenos al §00 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

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

Fecha Emision: 111172019
Codigo de Verificacién: 1994024295



arpCapital

%
Uno emarese SUTAY

Certificado de Remuneraciones imponibles
Eolio de certificacion: 3B042-E7F09-73812-BB58D-1 ()
Santiago, ﬁ de noviembre de 2019

AFP CAPITAL S.A., certifica que a la fecha 11-11-2019, el Sr(a). Francisco Rodrigo Valdivia Gonzalez
RUT: 9.458.569-4, registra las siguientes remuneraciongs Imponibles, correspondientes a sus
cotizaciones obligatorias en el periodo comprendido entre 12/2018 'y 11/2019.

Detalle de las Remuneraciones Imponibles correspondientes a sus cotizaciones obligatorias
de los Gltimos 12 meses.

Periodo ‘?ﬁ,‘?g:ﬁi_ czg)n RUT Empleader Razén social empleador Fondo
09-2019 301.000 17 515.798-0 | Francisca Mara Valdivia Gulierrez C
08-201% 301.0600 17 £15.7080 | Francisca Maria Valdivia Gutierrez C
07-2019 301.000 17.515.796-0 | Francisca Maria Vaidivia Guiierrez C
06-2018 301.000 17 515.798-0 | Francisca Maria Valdivia Gutierrez C
05-2019 301.000 17.515.708-0 | Francisca Maria Valdivia Gutierrez C
04-2019 301.000 17.515.7980 | Francisca Maria Valdivia Gutierrez, C
03-2019 301.000 17 515.798-0 | Francisca Maria Valdivia Guiierrez C
02-2018 288.000 17.515.798-0 | Francisca Maria Valdivia Gutierrez C
01-2019 288.000 17.515.798-0 | Francisca Maria Valdivia Gutiemez C
12-2018 288.000 17.515.798-0 | Francisca Maria Valdivia Gutierrez C
Tipos de Fondos
Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E

Mas Riesgoso Riesgoso intermedio Conservador Mas Conservador

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, a contar de la fecha de emision. La persona a la cual sea entregado,
puede comprobar su validez ingresando a www . afpcapital.cl, haciendo clic en "Validador de
Certificado’.

hS e N

N | arpCapital

\3 ' e SURAT

¢ Arnrea Nubez Montoya
Garante de Servicio Clientes

Si encuentra inconsistencias, en los meses registrados en su Certificado de Cotizaciones




CEDULA DE @ REPUBLICA DE CHILE

gl
ﬁﬁvi

IDENTIDAD $SEMACIO DE REGISTRO CIVIL € IDENTIFICACIGN
APELLIDOS .
GUTIERREZ
AMADO

NCHMBRES

MARIA CLAUDIA,

MNACIONALIDAD SEXC

CHILENA F oo
FECHA DE N&FZIMEENTD_ NUHERD_DDCUMEN‘(Q " e
13 AGO1985 106.190.208  semeT
FECHA DEEMISIEGN FECHA DE YENCIMIENTO

04 AGQO 2015 13.AGO 2025

MRMA CE TITULAR

RUN 8.922.192-7

Nacié en:  SAN ANTOQNIC
Profesién: Ne informada

H2-1avie

INCHL1061902089581 B K< <LK
6508139F2508131 CHLB8922192<7<<3
GUTI ERREZ<AHADO<<MARIA<CLAUD]‘.A



CEDULA DE ﬁ REPUBLICA DE CHILE

IDENTIDAD SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDERTIFICACION

APELLIZOS " .
VALDIVIA . -

GUTIERREZ

NOMBHES .

JAVIERA MARIA -

MACIONALIDAD BEXG L
CHILENA  F ol
FECHA DE RAGIMIEN ERE MENTS
02:ENE1996° 102.013.278
ELCHA DE EMISIGN FEGHA DE VENCIMIENTO

02 MAYO 2014 - 02.ENE 2020

FIRMA DEL TITULAR -

RUN 19.038.883-K

P

&ﬁi"’? :-,‘,1 '

E.ﬁ.‘ﬁﬁ;._

Nacib en:  RUROA
Profesién: No informada

HE-0HNZA

é?éig;il_’i 0201 32788818<<<<<<<<<<<<
o) 020F2001023CHLT P038893<K<6
DIVIA<GUTI ERREZ<<JAVIERA<MA



UTEM

CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

La UNIVERSIDAD TECNOLOGICA METROPOLITANA, certifica que JAVIERA MARIA
VALDIVIA GUTIERREZ, RUT 19.038.893-K, es alumno REGULAR en la carrera y/o
programa de INGENIERIA CIVIL EN OBRAS CIVILES.

Vigencia: Durante el SEGUNDO SEMESTRE 2019.
Se extiende el presente Certificado, a peticidén del interesado para BECA.

Santiago , 19 de Noviembre del 2019.
Ley 19.239

LUIS EDUARDO SANDOVAL VASQUEZ
DIRECTOR DE DOCENCIA

Aie

Para verificar fa validez del presente Certificado ingresar el codigo :
722810WGYI9KP en: hitps://validacion.utem.cl :



REP'G’BLICA DES CHELE'

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL, £ IDENTIFIC:ACFCN
SCEDULA DE !DENT}DAD
APELLIBOS

VALDIVIA
GUTIERREZ

NOMBRES

RODRIGO iGNACIO

SEXQ AIS DE NACIONALIDAD

M _ GHILE

FECHA DE NACIMIENTC

13 MAR 2002

FECHA DE EMISICN FIRMA DEL TITULAR
01 OCT 2012

RUN 20.678.422-1 oo 1o Arl o

N° de Serie; AD2BA7IBIY Insc Naa: N7 329,2002, MELIFILLA
Profesion:  NO INFORMADA

i
2

Yo



Certificado de Residencia

La junta de vecinos de Santa Rosa de Esmeralda, Unidad Vecinal

Rural 10 R-1 de la comuna de Melipilla que suscribe, certifica que
Don(a) Gowmf\a NMania

\/} aldinia CoRiez

Cedula Nacional de Identidad N°_/9. 300, Y4 -¥

tiene como domicilio Sevks. Rora o Tveenclde

chwﬁ.ﬂ.?,l.m#“ﬂ'

de la comuna de Melipilla.

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado (a)
para ser presentado en:

/}, e ()_wmm«sjﬂa

Melipilla___~C de __"Nouembre del 2019




FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

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

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno, AVALUO FISCAL ]

estacionamiento)

USO {Vivienda, comercial,
laboraly

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

"~ TIPO {auto, camioneta, AVALUO FISCAL

camion, furgén, moto, ofros)

USO {Particular, comercial,
laboral)

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

" TiPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Andnima, RUT NOMBRE PA.RTI_CEPA- DE LA SOCIEDAD
_Colectiva, otras) CION
S - _ é
. 1 |
4. INVERSIONES ¥ OTROS
[ 110 (Depésito a
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION END {si corresponcde)
__acciones, otros)
. )
5. DEUDAS
TIPO {Crédito INSTITUCION 'PAGO N° TOTAL DE FECHA -
Fupotecano BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros CCMERCIAL o BEUDA TOTAL
L___ _ _ n ]
Nonibre Jefe(a) de Hogar: L Firmar

Me hago responszble de Iz inforrmacion entregada en este formulaiic v declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comn probar v requerir de quien correspenda los
antecedentes mencionados.




COMPROBANTE DE ALLEGAMIENTO

(Este documento debe ser lienado por el duefio de la vivienda y constituye un instrumento imprescindible
para el otorgamiento de beca)

Declaro bajo juramento que en mi Casa habitacién ubicada en:
Y
Soona Uose or Ysozaalon ?mna«,e FRYY b o

osa 1Y, partele 22

-
Vive allegada la familia Valdivia Gulewt

Desde (fecha) 2004

8T leg bowaaliz. Tadlig . %;‘7‘3)

Nombre Completo FirmayR.UT.
B 216235y - L

Fecha 10 ~1-~ W91 q

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
cualquier momento y a aceptar las medidas pertinentes.



|SERVICIO DE REGISTRO
\CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 72732665

Cédigo Verificacidn:i

036e2b9e1343:

Mo

REPUBLICA DE CHILE 72732665

CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y |
. ANCTACIONES VIGENTESENELR. V. M

Inscripeidn TH.8652-2

DATQOS DEL VEHICULD

Tipo vehicule . STATION WAGON ano @ 1999
Marca H HYUNDATL

Modelo : SANTAMO DLX 2.0

Hro. Motor : G4CPW533032

Nro. Chasis : KMXMSELSPXU057503

y Coler VERDE BEIGE
Combustible (NO INFORMADO)
pav : (NC INFORMADO)

NO REGISTRA SEGURC OBLIGATORIC VIGENTE
DATOS DEL PROCPIETARIO
Nombre : FRANCISCO RODRIGC VALDIVIA GONZALEZ
R.U.H. : ©.458.569-4

Fec. adguisicidn: 27-07-2016
Repertorio : LCS CERRILLOS
Mimero : 10282 de fecha : 28-07-2016

Sr. usuarioc: Corrobore la exactitud de los dates identificatorics del wehiculo

 FECHAEMISION: 11 Noviembre.2019,.10:01. .. fentinga en la pagina 2

i Verifiqgue documento en www.registrocivil.gob.<i o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos v
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

. Timbre electrénico SRCel

1818410

www registtocivitigobet i




'SERVICIO DE REGISTRO

R FOLIO: 72732665
IVIL. E IDENTIFICACION ;

Cédigo Verificacion:
036e2b9e1343:

TN

REPUBLICA DE CHILE 72732665

CERTIFICADG DE INSCRIPCION Y
 ANOTACIONES VIGENTESEN EL R, V. M.

Pééina :'.2
: Inscripeidn : TH.8652-2

r LIMITACIONES AL DOMINIC
E"' A LA FECHA NC TIENE ANOTACIONES VIGENTES
INCORPORADAS AL REGISTRC

: DATOS DE PROPIETARIOS ANTERIORES
Nombre : ERIKA ALICIA PARADA MARTINEZ

i R.U.N. : 8.315.898~0

Repertorio : ESTACION CENTRAL

Némszo : 2980 de fecha : 05-07-1980%
Nombre : IVAN EDUARDO VALLEJOS VALENZUELA

R.U.N. : 8.295.203-9

Repertorio : ALAMEDA

] Ntmero . 130730 de fecha : 18~05-2005
Nembre : MARCELA DEL CARMEN VIDAL GOMEZ

R.U.N. : 14.091.900-4

Repertorio : LA GRANJA

Namero T 7615 de fecha : 20-06~2007

Sr. usuario: Corrobore la exactitud de los datos identificatorios del vehiculo

; | FECHAEMISION: 11 Noviembre,2019,.10:01... onsinta en la pigina . 3
1 Verifigue documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
i celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
{
Timbre electrénico SRCel ;
1838410 ) W
T W registrocivilgobiel




ISERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 72732665
“CIVIL E IDENTIFICACION :
; Cédigo Verificacidn::
036e2b9%e1343!
' REPUBLICA DE CHILE 72732685
CERTIFICADD DE INSCRIPCION ¥
. ANOTACIONES VIGENTESENELR. V.M.
Pagina 3
Inscripecidn TH,8652-2
Nombre RICARDO ANTONIO NADALES DIAZ
R.U.N. 9.289.916-0
Repertorio .0 PRADO
Nimero 8003 de fecha : L0-08-2007
Fombre RICARDO MIGUEL APPELGREN HERNANDEZ
R.U.N. 6.727.165-3
Repertorio LAMPA
Nimero 555 de fecha : 22-03-2013
Nombre JOSE JULIC AZOCAR OJEDA
R.U.N. 7.873.916-9
Repertorio RECOLETA
Nomero 3345 de 'fecha : 12-04-2013
Nombre MATILDE DEL TRANSITO MAUNA MEZA
R.U.N. 10.871.537-5
Repertorio RECOLETL
Nimero 6721 de fecha : 15=-10-2013
Sr. usuario: Corrobore la exactitud de los dates identificatorics del vehiculo
. JFECHAEMISION: 14 woodembre. 2019, L0050k e s e
IMPUESTO PAGADO - VALOR : § 1090
Impresc en: MELIPILLA
REGION : METROPOLITANA
‘ Verifique documento en warlx'fwr.re'gistrocﬂril.gétbv.cl o a nuestro Gall Genter 600 370 2000 paré tetéfonas fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
Victor Reholiedo Salas
Jofe de Archivo General {g)
Timbre electrénico SRCel Incorpora Firma Electrénica
’ Avanzada
1818410 INS. : TH.8652-2 LEERSB
B S registiocivil gob.cl




FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Esie documento debe ser Jlenado por elfla Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible
prara el otorgamiento de beca, al que se [e debe adjuntar los documentos que respaldan jos gastos del

periodo a declarar.

—_—[_'\éclaracion correspondiente at mes de: gy Fecha: R -~|| -lOW™
Nombre estudiante: (Anlk VAN oe TiTie %] Carrera: 4patsh b &1

N? de Integrantes grupo familiar: &

N° de Integrantes que aportan: A

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: AN~ WARNAT  SouAAGT RUT:0 453 56% - Y
_Domicilio: Calr 1 BARN ACSA ¥ sNEAla Fono:
Profesion, oficio o actividad: grwanoe W Peanicow Fono:

Totalingreso mensual grupo familiar, 301 ooo

~ '1

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.

L _ (solo si provienes de region)
1. Alimentacion _ A0.0m
| 2. Ardende o .
| 3. Dividendo o
4. _Contribuciones .
S Lw O __
6. Agua I T 400 S S
7 Combustible {gas_parafina, ofros) 5000
8. Bencina - 20000 :
9. _Movilizacion_ . =0.000
4. Telefono (floy/ocelular) [ 2000 _
| 11, TV Cable 7
12 Internet 10.000 o
13, Utiles de asso )
| _14. Educacion (Escolaridad, Centro padies, olros) 0. Q0%
| 15, Creditos de consumo (Casas comerciales, etc.)
| 1 Vestuario
7. Salug
| 18. Deudas {cuotas pagadas regularmente) ]
| 10. Otro (detallar): .
| 20. TOTALES 200000
21, TOTAL GASTOS GRUPC FAMILIAR e )

3. OBSERVYACIONES

Me hago responsable de’la informacion entregada en este formular

io y declarado bajo juramento que es

fidedigna, autorizando a la Universidad e Chile a compfobar y requerir de quien corresponda los

antecedenies mencionados. y
p

S _ / #WM

>

Airha Jefe(a) de Hogar (cbligatonia)



b T LA E gt L8 I3 FEPLAPIE = oA
Fecha Contratos 01-048-2015 Mz HgGSLH i
FROANCISODD ValDIVIA SDNIALED CoOnLe 1 1
=2UT: 9,458,569 TLl.s 1 VEMDEDDE
HREERES DESCUENTOR ur e 27 .393,08
REMLIMNERSDITIN ROSE Sl L 1l.44% 140 IME LFF b T S s £
2 D= WMo Trabh, (-2 T LU0 FONGSA Z1.070

D,: Hrs.Desc.i~3 Segura Desenples 1.808
30 De TOTAL SUELDD
TOTAL SBUELDO
TOTAL IMFONIEBLE % 201,000
fs.Fam. B2 IT:0 Mo 2, TES
TOTAL HABERES % JET .78 TOTal DESCUENTOE % 57 .310
SOBREGIED % S LIGUIDG a4 PacaR % Z2eB.418
S

Doscigntos Sesenta v Ookye Mil Cuabtrocientos Diecicoho Pesos

4 :

X

=y

e

fa

s
il
]

liguidacidn
cobiro

i

FIRMES

= 1

DEL










