FORMULARIO DE

 CARACTERIZACIGN ESTUDIARTIL
Biraccion de Blenestar v Desarralla Estudiantis

Jueves 12 de Diciembre de 2019 a las 15:42.41

Resumen de condicionantes sociales acreditacién

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 200441206 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 12-12-201¢ 15:40:32 {Tienes nombre social? No
Nombre Daniela Del Carmen Apellido paterno Mena

Apellido materno Villaseca Email daniela.mena.villaseca@gmail
.com
Teléfono +56994861625 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica
Carrera ANTROPOLO@iA— Nimero matricula 2017113110
ARQUEOLOGIA

Situacién matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 20 afos 8 meses

Fecha de nacimiento 22-03-1595 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soitero{a)

Nacionalidad Chilena St

2. Puntaje variables socioecénomicas
gPer capita / Tramo per $112.658 / DESDE $0 HASTA | Puntaje per cdpita 40
icapita $224.854

Tenencia Propietario Puntaje tenencia i6

Puntaje arriendo 0 Tramo avalio Entre $ 0y $ 26.508.135%
Puntaje avaltio 10 Puntaje variables 51.6

sociogcénomicas

3. Situacién ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

12.894.409-5 - Marcelo
Andres Mena Seplilveda

Parentesco

Padre

{Ha percibido ingresos?

No

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

- Trabajc(lnestable)

Situacién ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiente grave

iViolencia intrafamiliar




Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales

Enfermedad crénica o permanente, se involucra

aquellos trastornos de Salud Mental

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del

lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el Si
alumne

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia

en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo {(desvinculado}

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeno

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 7

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Caiu Pérez

Fecha registro

12-12-2019 15:40:25

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econémica {(BAE)

Causal Scbreviniente

Beca de Emergencia

Franguicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencidn (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacién Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7, Puntaje total acreditacion

[Puntaje total acreditacién

i72.4




CES

FORMULARIO DE

CRRACTERIZACION ESTUDIANTIL
Birnccidn 42 Benestary Desarrolla Estudiantil

Jueves 12 de Diciembre de 2019 3 las 15:41,15

Resumen de postulacién y acreditacién

1. DPatos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 200441206 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 12-12-2019 15:40:32 cTienes nombre social? No

Nombre Danieta Del Carmen Apellido paterno Mena

Apellido materno Villaseca Email daniela.mena.villaseca@gmail

.com

Teléfono +56994861625 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales [Carrera ANTROPOLO(_SiA-
académica ARQUEDLOGIA
Nimero matricula 2017113110 Situacion matricula MATRICULADC
Situacidn académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 20 afios 8 meses Fecha de nacimiento 22-03-1999
Sexo Mujer Género Femenino
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramo A Titular / carga Carga

Titular (Parentesco) Padre Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacién de discapacidad del estudiante
i No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Carmen Villaseca Martinez Vinculo contacto Madre

emergencia

Teléfono 1 +56932059856 Teléfono 2 +56995069739
1.4 Direccién del grupo familiar y académica

1.4.1 Dates direecidn

¢El domicilio académico serd el mismo que el domicilio S

familiar?

1.4.2 Direccion del grupo familiar

Calle Vecinal Norte Nimero 1280

N°® Casa/Depto 334 Block o torre 3

Villa o poblacion

Bicentenario El Bosque

Regidn

Regidén metropolitana

Comuna

El Bosque




4

1.4.2 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 - 200441206 - Daniela Del Carmen Mena Villaseca

tiltimos 3 meses?

RUT o pasaporte 200441208 Nombres Daniela Del Carmen
Apellido Paterno Mena Apeilido Materno Villaseca

Edad 20 afios 8 meses Fecha Nacimiento 22-03-1999

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

&Vive con el estudiante? si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social Sin prevision social ¢Ha percibido ingresos en jNo

Actividad {no percibe
iingresos}

Estudiante que no trabaja

Padre - 128924095 - Marcelo Andres Mena Sepiilveda

iltimos 3 meses?

de ingresos)

RUT o pasaporte 128944065 Nombres Marcelo Andres
Apellido Paterno Mena Apellido Materno Sepullveda

Edad 45 afios 1 meses Fecha Nacimiento 18-10-1974
Sexo Hombre Parentesco Padre

¢Vive con el estudiante? sf Jefe de hogar sf

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza basica
Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Situacién educacional Incompleto

£Ha percibido ingresos en | S Actividad laboral {fuente |Trabajo

Forma de trabajo Inestable Modalidad trabajo {depend|Dependiente
{estable/inestable) iente/independiente)
Profesién u oficio Carpintero

Madre - 129086203 - Carmen Gloria Villaseca Martinez



RUT o pasaporte 129086203 Nombres Carmen Gloria

Apellido Paterno Villaseca Apellido Materno Martinez

Edad 44 afios 4 meses Fecha Nacimiento 04-08-1975

Sexo Mujer Parentesco Madra

iVive con el estudiante? sf Jefe de hogar No

Estado civil Casadola) Sistema de salud Fonasa

Previsién social AFP Nivel educacional Ensefianza media cientifico

humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Censejo Local

Situacién educacional

Complato

éHa percibido ingresos en
dltimos 2 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos}

Duefisia) de casa

Hermane{a) o hermanastrota) - 213497537 - Teresa De! Carmen Mena Villaseca

RUT o pasaporte 213487537 Nombres Teresa Del Carmen

Apellido Paterno Mena Apellido Materno Villaseca

Edad 16 afos 4 meses Fecha Nacimiento 28-07-2003

Sexo Mujer Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a}
i¢Vive con el estudiante?  |S( Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Nivel educacional

i
!

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Isituacién educacional

Cursando

&Ha percibido ingresos en
titimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

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

i

No geclara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

léTiene Registro Secial de |5f Tramo sociceconémico Hogares calificados entre e!

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

Ingreso mensual grupo $260.000 Nimero serie estudiante (519416200

familiar

Nimero serie jefe de 516870838

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

éTienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

61 a 90 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.




RUT | | Sueldos Honoraries ;Retiros Dividendos | Intereses i ! Ganancias | Pensién Otros Actividade | Total
Parentesco yy/o por nmobifiario | de eapital |alimenticia [aportes de s independ | ingresos
pensién acciones s parientes |lentes
20044120 | 50 $0 50 50 $0 50 30 $G $0 30

6|Estudian

te

12894409 | $450.633 50 30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $450.633
5]Padre

12908620 ; 30 $0 30 $0 30 $0 $0 30 $0 30
3[Madre

21349753 i 50 0 $0 $0 30 $0 £0 $0 50 30
7|Hermano

{a} o herm

anastro{a)

N2 integrantes grupo N2 integrantes con TFotal ingresos grupo ingreso per capita
familiar ingresos familiar

4 1 $450.633 1$112.658

* El calcule 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

iConsiderar a estos
integrantes dentro del

grupo familiar?

Sf

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Padre - 128544085 - Marceioc Andres Mena Septlveda

Nivel educacional

Ensefanza basica

Tipe de establecimiento

Municipal / Conseje Local

Situacion educacional

Incompleto

Arancel mensuai

50

Premedio mensual
Ematricula

$0

Gasto mensual en

educacién

30

Madre « 129086203 - Carmen Gloria Villasets Martinez

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Locai

Situacion educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacidn

$0

Hermanola) o hermanastro(z) - 213487537 - Taresa Del Carmen Mena Villaseca

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Cursando

Estudia fuera de la
provincia

No

Arancel mensual

30

Promedio mensual
matricula

30

éTiene algiin beneficio?

No

Gasto mensual en
educacién

$0

Total gastes en educacion

|50

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento



N declara endeudamiento

3

. Numero integrantes con o] Total endeudamiento ;$€}
endeudamiento grupo familiar ]
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
; No declara problemas judiciales i
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0
preklemas judiciales familiar
2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar
| Sin Informacién ]
{Total gastos salud grupo familiar E$0 i
2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad
i No declara discapacidad {
Total gastos por discapacidad §$0
2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar
Estudiante - 200441206 - Daniela Del Carmen Mena Villasecs
Tipo de inmueble - Otro tipo de inmueble -
Tipo de vivienda -DIRECCION ACADEMICA Tenencia de la vivienda -
£Quién es el duefic de 1a -DANIELA BEL CARMEN MENA {Avalie de la vivienda -
vivienda? VILLASECA
cTiene algan vincule con el - iCudl es el vinculo? -
ipropietario?
Monto arriendo - N2 dormitorios -
Calle - Nimero -
N¢ Departamento / casa - Block o torre
Villa o poblacién - Regién -
Comuna -
Madre « 129086203 - Carmen Gloria Villaseca Martinez
Tipo de inmueble - Otro tipo de inmueble -
Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPO FAMILIAR {Tenencia de Ia vivienda -Propietario

éQuién es el duefio de [a
vivienda?

-Carmen Gloria Villaseca
Martinez

Avallo de la vivienda

-Entre $ 0y $ 26.508.135

éTiene algun vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo - N2 dormitorios -3
Calle -Vecinal Norte Nimero «1280
N2 Departamento / casa -334 Block o torre -3

Villa o poblacidén

-Bicentenario El Bosque

Region

-Regién metropolitana

Comuna

-El Bosque




2.8 Vehiculo{s) del grupo familiar

&

No deciara 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 L{Es renovante? NC
Residencia

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 12.894.409-5 - Marcelo Parentesco Padre

Andres Mena Sepllveda .

éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

« Trabajo(inestable)

Puntaje situacién
ocupacional

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacién

Asistente social

Caiu Pérez

Fecha registro

12-12-2019 15:40:25

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

Tramo per capita

socizles

Puntaje total evaluacitn

DESDE $0 HASTA $224,894 Per capita $112.658
Puntaje per capita 40 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avalio Entre $ 0 v $ 26.508.135
Puntaje por avalio 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 7 72.4

{*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020




7 fACULTAD DE
CIENCIAS

SOCIALES FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE ~ 2020

UM FRSIDAL Br CH Mg

Este formutario se debe completar y entregar junto a la documentacin de respaldo en esta unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMBRE de 2019.
TODOS los estudiantes deban completar o actualizar sus datos en el FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL— FOCES

hasta el 6 DE NOVIEMBRE en www.igces. uchile.cl, que debes presentar impresa junto con tus documentos de postuiacidn en el plazo ya estipulado,
Si Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Becz de Apoyo Pre-escolar,
debe realizar dicho procedimiento en el mismo Formularic FOCES, de io contrario na se hace efectivo el proceso de postulacion.
Tedos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.gzob.cl
A guienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de rencvacidn,
que finaliza con el envio de la informacién académica 2l MINEDUC en diciembre de 2019.
Tedos los requisitos de postulacién, renovacion y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantilizs.cl

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

I.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

J Merma ! Nilldgecq [ Daniela del Carmem J 26.Q41% No- 6
APELLIDD PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUT
] 22 |Gz Aaag J A-A4geibrs i doniela. wena. VA Wed @ ewail.com } Andrapeloetg
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNO EMAIL CARRERA
DOMICILIC FAMILIAR {EN CASQ DE PROVENIR DE REGION) i COMUNA ' REGIGN DE PROCEDENCIA TELEFONO
i |
I Jeunald Nooke A2%0 ] e Bog que ] —
DIRECCION PERIOGO ACADEMICO COMUNA TELEFONO
l.- BECAS 2019
peca BAE (X PaE) § 24930 [T hocaruniversTaric [ APOYO PREESCOLAR (] eove. ot La REPUSLICA ] eeca vpiGENA
] AUMENTACION CASING (] eca be pESAYUNG FACSO @,ALIMENTACIONJUNAEB [7] paTaGONIA Y AYSEN 1 omaa
(] roTocomias Facso [ resinencia ™} BIMES $18.500 JURAES ] INTEGRACISN TERRITORIAL
A Gratuipap (] sEca EXCELENCIA [ BEca vocaciGn PROFESOR (] FonDo soLDARIO
[ 8&cA BICENTENARIO [] sECAJUAN GEMEZ MILLAS [] sEca Huo DE PROFESOR [T créoiTo AvAL DEL ESTADO
L secaumversipan DECHILE [ ] JUAN GOMEZ M. EXTRANJEROS | | BECA PSU [T otra

11.- ANTECEDENTES FAMILIARES {INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMN@)

RUT NOMBRE EDAD ESTADO CIVIL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV, SALUD INGRESOS
112408 626-3 | Covmein Whllase ca 4 1 {ascdd Mo o2 Duedd de Casd Tonasa -
2 A28 S90S Mergelo  Mana 45 | Cacdo | Podre | Troupds (osewds | Foncsq  H4450.000
320049000 -¢ | Dovaela Mend 20 | soverg Estudinwtel Fovesa -
4124 249 353-F ) Ter€ia  Mewd 1b | Solderg  |Hermona | Eadiawte feata —
5
6 P
NNV S M
V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES -~ LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: Ly s = PARENTESCO
[V} sropiasavaLio s §.125.934 [] ARRIENDA/MONTG $ ] USUFRUCTUARIO/AVALTO § PRO;‘;‘F“WO
(] owipensogmontes ] asrienbapiEza/MONTOS | ALLEGADOS/AVALUO $
AVALIO & —
S{ERES DE REGI@N, MARCAR ALTERNATIVA CORRESFONDIENTE A TU ESTADLA EN LA CAPITAL:
[T wive con PARIENTES 0 AMIGOS [ araiznna 2iEza [3 compaRTE aRRIENDO ] PAGA PENSION ] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIC
$ $_ 00 3 S, $
V.- ANTECEDENTES SOCIALES
{1 ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD [C] ALUMN@ CON GASTO EXTRA LOCOMOCION [ ramiLia UNIPARENTAL
[(] ENDEUBAMIENTO GRAVE [ ALUMNE DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAIE [ rAMtLIA HASTA 3 INTEGRANTES
[ ENFERMEDAD PERMANENTE [ ] INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN  [_I HACINAMIENTO
[T vioLENGIA INTRAFAMILIAR [ ALuMNG CON HIIO/S A SU CARGO [ raniLIa MAS DE 7 INTEGRANTES
(] #ROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS [ awmne soLe [Jomo
% PROBLEMAS JUDICIALES
INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDQ EL ALUMNO: N° ESTUDIANTES E. BASICA/MEPRIA @ N* ESTUDIANTES £0, SUPERIOR E

DECLARQ QUE LOS ANTECEQENTES QUE PROPORCIOND IUNTO A ESTE FORMULARIC, REEATIVOS A M CONDICION SOCIOECONOMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO LINICO DE POSTULACION ¥ RENDIV ENEFICICS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTQY PARTICIPANDC.

~y

Nﬁ\ ALUMNO
EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR A:

L-NOMEREYTEFONG:  Larmem NWageca 93208985k 2.- NOMBRE Y TELEFONO:




FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por elfla Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible
para =l otorgamientc de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gasios del
periodo a declarar.

Declaracion correspondiente al mes de;: Schulore. Fecha:
Nombre estudiante: Danielo Mawmag Jiageca Carrera: antropotoeig
| N° de Integrantes grupo familiar: 4 N° de Integrantes que aportan: 4

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Matcelo Mema Sepdiveda RUT: az2.sa4.40d- 5
Domicilio:  Vecined Norte ## 4250 Fono: 4 4% 32R
Profesion, oficio o actividad:  Mazstro  Carpmiro Fono:

Total ingreso mensual grupo familiar, “415. 0O : '

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

Concepto Gastos grupo Gastos adicionaies del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
: {(solo si provienes de regién)
1. Alimentacion A40. QO /
2. Arriendo —
3. Dividendo —
4, Contribuciones ) _ _
5 Luz Do FOT v
6. Agua 3. 230 7
7. Combustible (gas, parafina, otros) AF.33C
8. Bencina S
9. Movilizacion F. B0
10. Teléfono (fijo y/o celular) AL . 313
1. TV Cable 20.00C v .
12, Internet AG. 40
13. Utiles de aseo A0 oo
14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, olros) ——
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, elc.) —_
16. Vesiuario S—
17. Salud N
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) e
19. Otro (detallar): ©65t0 Cenvnin 13.¢00
20. TOTALES . 248, 243
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR
3. OBSERVACIONES

Me hago responsable de la informacicn entreggga en este formulario v declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de i \probar y requerir de guien corresponda los
antecedentes mencionados.,

Firma Jefe(a) de Hogar (obligatoria)



FORMULARIG DE SITUACION PATRIMONIAL

r

Esle documento tiene que ser completado y firmada por elfia Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
los bienes (prepiedades vio vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe
senialar que, si no posee ninguno de ellos debe dejar fos espacios en blanco v firmar.

1. BIENES RAICES

TIPO {casa, depto., terreno,
estacionamiento)

USO (Vivienda, comercial,
laboral)

AVALUO FISCAL !

 Departamento

Viviewda

A NS . A

2. VEHICULOS MOTQRIZADOS

~ TIPO {auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camion, furgén, moto, otros) laboral)
[ ' —
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
C1IPO (Ltda., | % DE PATRIMONIO TOTAL
Anédnima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CiON
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depésito a )
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutucs, ahorros, | INSTITUCION ENS (si corresponde)

acciones, otros)

5. DEUDAS

TIPO {Crédito INSTITUCION ‘PAGO N°TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
L .

[4

Nomibre Jefe(a) de Hogar: MG\TD&)»O Marma }Lpﬁ*-‘v‘t&q Firma:

Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario v declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a corprobar v reguerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.



CONSTRUCCION MYG LIMITDA .0 __ RUT: 76.892.623-5
Liquidacién de Sueido del mes de Julio del 2019
T ior + MENA SEPUI VEDA MARCELO ANDRES RUT : 12.864.409-5
Fecha de Ingreso : 01/07/19 Cargo:  CARPINTERO -
Tot. Imponible No Imponible | Afec. Previsidn | Afec. Impuesto! Pacio Isapre DL 889 C. Costos Dias Trabaj.
431.639 130.500 431.639 352.001 1] 0,00 % N. LOS TRAPENSE 29
HABERES DESCUENTOS
Sueldo Base 301.000 | 11,45% Prevision PROVIDA 49.423
Salud FONASA 30.215
10, Horas Extras 23.411
Gratificacion Legal 86,328
1 Dias Descontados (-) 10.033
29 dias COLACION 87.000
29 dias MOVILIZACION 43,500
29 dias BONO PRODUCCION 30.933
Total Haberes : 562.139 Total Descuentos : 79.638
Alcance Liguido : 482,501
Son : CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS UN PESOS.
CONSTRUCCION MYG LIMITDA =~~~ RUT : 70.892.023-5
Liquidacion de Sueldo del mes de  Julio del01S
Trabajador :MENA SEPULVEDA MARCELO ANDRES . RUT: 12.894.409-5
Tetal Haberes Imponibles : 431.629 Totat Descuentos Legales : 79.638
Total Haberes No Imponibles : 130.500 Total Otros Descuentos @ o
Total Haberes 3 562.139 Total Descuentos .z | . 72.638
Alcance Liquido : 482.501

Recibi conforme el alcance liquido de la presente liquidacion, no teniendo cargo o cobro alguno que hacer por ningan

concepto.

Firma del Trabajador




CONSTRUCCION MYG LIMITDA o RUT: 76.892.623-9
Liquidacién de Sueldo del mes de AGOSTO del 2019

Trabajador : MENA SEPULVEDA MARCELO ANDRES o _ CRUT: 12.894.409-5
Fecha de Ingreso : 01/07/19 Cargo : CARPINTERD
Valor UF : $ 27.953,42
Tat, Imponible No Imponible | Afec, Prevision | Afec. Impuesto| Pacto Isapre DL 889 L. Costos Dias Trabaj.
402.597 126.000 402,597 3238.318 1] 0,00 % N. LOS TRAPENSE 29
HABERES DESCUENTOS
Sueldo Base 301.000 | 11,45% Pravision PROVIDA 46.097
Salud FONASA . 28.182
10, Horas Extras 23.411
Gratificacion Legal 80.51%
2 bias Descontados (-) 20.067
28 dias COLACION 8§4.000
28 dias MOVILIZACION 42.000
28 dias BONO PRODUCCION 17.733
Total Haberes : 528.597 Total Descuentos : 74.279
Alcance Liguido : 454,318

Son : CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS DIEZ Y OCHO PESOS.

CONSTRUCCION MYG LIMITDA RUT: 76,892.623-9
Liguidacion de Suelde del mes de AGOSTO del019
Trabajador : MENA SEPULVEDA MARCELO ANDRES ) RUT: 12.894.409-5
Total Haberes Imponibles : 402.597 Total Descuentos Legales : 74.279
Total Haberes No Imponibles : 126.000 Total Otros Descuentos @ a
Total Haberes 528.597 Total Descuentos : 74.279
Alcance Liquido : 454,318

Parihi confarma el alrancs linnido de |a oresenite fiquidacién, no teniendo cargo o cobro alguno que hacer por ningdn




CONSTRUCCION MYG LIMITDA

Liquidacion de Sueldo del mes de OCTUBRE

Trahoizdne -

MEMA SEDHI UENA MARCEI 0 AN

Fecha de Ingreso : 01/07/19

Cargo :

DRES

RUT :

del 2019

RUT :

CARPINTERO

Valor UF : $ 28.065,35
Tot. Imponible No Imponible 1 Afec. Previsidn | Afec. Impuestoi Pacio Isapre DL 889 C. Costos Dias Trabai.
360,000 121.500 360.000 293.580 o 0,00 %Lﬁ. LOS TRAPENSE 27
HABERES DESCUENTOS
Sueldo Base 301.000 | 11,45% Prevision PROVIDA 41.220
Salud FONASA 25.200
Gratificacion Legal 72.000 ~ - ~ e e
3 Dias Desconiados (-} 3G.100
27 dias COLACION 81.000
27 dias MOVILIZACION 40.500
27 dias BONO PRODUCCION 17.100
Total Haberes : 481.500 Total Descuentos : 66.420
1
Alcance Liquido 4i5.080 |
Son : CUATROCIENTOS QUINCE MIL OCHENTA PESOS.
Liguidacion de Sueldo del mes de OCTUBRE cdel010
Trabajador :MENA SEPULVEDA MARCELOANDRES =~~~ RUT: 12.894.409-5

3

Total Haberes Imponibles 360,000 Total Descuenios iegaies ; 66.420
Total Haberes No Imponibles : 121.500 Total Otros Descuentos : 0
Total Haberes - 481.500 Total Descuentos - 66.420
Alcance Liquido : 415,080
Recibi conforme e alcance liquido de la presente lquidacién, no teniendo cargo o cobro algunc Gue hacer por ningun

concepto.

Fitma del Trabajador




CERTIFICADO ANUAL DE ESTUDIOS
Ensefanza Media Técnico-Profesional Industrial nifios

El Ministerio de Educacidn otorga el presente certificado a don(fia) TERESA DEL CARMEN
MENA VILLASECA, RUN 21349753-7, quien ha cursado en el afio escolar 2018 el 1° medio
F de Ensefanza Media Técnico-Profesional Industrial nifios, en el establecimiento
educacional LICEQ POLITECNICO CIENCIA Y TECNOLOGIA, comuna de LA CISTERNA,
METRCOPOLITANA DE SANTIAGO, obteniendo los siguientes resultados:

Promedio General :6.0
Situacién Final : El{La) alumno{a) es PROMOVIDO(A} a 2° Ao de Ensefianza
Media

(]’es«;rm. ﬂwfr//«/é &

Jessica Padilla U.
Coordinadora
Unidad Nacional de Registro Curricutar

Codige de Verificacion
N¢ 665ceeb-a765-469a-8ebf-a778ealb12d8

La validez de este documento estd dada por su cédigo de verificacion
(Art. 2° de Ja Ley N°12.799). Estd permitido fotocopiar este documento
Firma Electrénica Avanzada - Escanear para Validar s1 s& requlere presentar en mas de una Institucidn, empresa o lugar que
Fecha de Emision: 12 de diciembre de 2019 lo haya requerido. (v1.26.0}

Call Center 600 600 26 26 www.ayudamineduc.cl 1 de 2




Detalle de Calificaciones Afo Escolar 2018

TERESA DEL CARMEN MENA VILLASECA, RUN 213467537

Subsector o Asignatura
Lengua Y Literatura

Idioma Extranjero Inglés
Matematica

Ciencias Naturales

Historia, Geografia Y Ciencias Sociales
Tecnologia

Artes Visuales

Educacién Fisica Y Salud
Herramientas De Produccin
Ciencias Experimentales : Quimica

Promedio General

Firma Electronica Avanzada - Escanear para Validar

1° medio de Ensefianza Media Técnico-Profesional Industrial nifios
LICEQ PCLITEGNICO CIENCIA Y TECNOLOGIA

Calificaciones Finales

54
6.2
6.4
6.0
5.9
5.8
6.8
6.1
5.5
6.4

6.0

Jessica Padilla U,
Coordinadora
Unidad Nacional de Registro Curricular

Cinco,cuatre
Seis,dos
Seis,cuatro
Seis,cero
Cinco,nueve
Cinco,nueve
Seis,seis
Seis,uno
Cinco,cinco
Seis,cuafro

Cdédigo de Verificacion

N° 665ceeb1-a765-469a-8e6f-a778ealb12d8

La validez de este documento estd dada por su cédigo de verificacion
{Art. 2° de la Ley N®19.798). Esté permitido fotocopiar este documento

Fecha de Emisidn: 12 de diciembre de 2019 lo haya requerido. (v1.26.0)

si se reguiere presentar en mas de una institucién, empresa o lugar cue

Call Center 800 600 26 26

www.ayudamineduc.cl

2de 2




Si desea validar este certificado en :
internet,

use este nlmero de certificado: ‘ é Pr°V|da AFP

176,596,152 " Una compania MetlLife

Martes, 12 de noviembre de 2019

Certificado de Cotizaciones

AFP ProVida S.A. certifica que la Cuenta de Capiializacidn individual ndmerc 1008-0805-0100091053, perienecients al afiiado(a),
Sefior{a) MARCELO ANDRES MENA SEPULVEDA, RUT 12.894.409-5 , registra las siguientes cotizaciones correspondientes al 10%
de las remuneracicnes v/o rentas declaradas.

Periodo Renta Fondo de Cédigo de Rut
Pago Imponible Pensiones Cotizacion Empleador Empleador Fecha Pago
SEP-2018  $360.000  $36.000 76.892.623-9 2019-10-10
“AG02019

20190910

JUL-2019 76.802.623-9

LIMITADA

SR i \D
JUN-2019  $75.250 $7.625 MIGUEL VASQUEZ JIMENEZ

11.885.286-9

CONSTRUCTORABRV  78.874.787-3
LIMITADA

IGUEL VAS

JUN-2019

ABR-2019 © $15.050 MIGUEL VASQUEZ JIMENEZ 11.885.286-9

FEB-2019  $288.000 $28.800 11.885.286-9

MITAD
CONSTRUCCIONMY G
LIMITADA

ENE-2019  $106.667 $10.667 76.892.623-9

76.892.623-9

$38.666 D CONSTRUGCION MY G
LIMITADA

Certificado no valide para presentar reclamo judicial, Ley 20,023, i desea un documento para tales sfeclos,
solicite expresamente "Certificado Reclamo Judicial”




EBCO S.A. 76.525.290-3 2018-12-12

NOV-2018  $316.204 $31.620

L.os codigos de cotizacién indican lo siguiente:

B: Declarada y no Pagada.

Este certificado ha side otorgado a peticion del interesado, para los fines que estime convenlente v sin ulterior responsabifidad para
AFP ProVida S.A.

Cordialmente,

Maximiliano Doweck

Gerente de Clientes y Canales
AFP Provida S.A.

AFP Provida S8.A.
Servicio de Informacién ProVida AFP gn linea

Cerlfficado no valido para presentar reclame judicial. Ley 20,023, $i desea un documento para tales efectos,
solicite expresamente "Certificado Reclamo Judicial®




- MMOCTHCEN o8 of

SR{%Z} SERVIT METROFOLTTANG
VECINAL NORTE 128C Dr 334
3L BOSQUE

¥ofic 14535

NOTIFICACION

Ei Jefe de Departamento de Avaluaciones ce la XVi DIRECCION REGIONAL SANTIAGD SUR ha dictado une Resolucién ds
Modificacitn &l Fol de Avaliios yia Contribuciones, de! siguiente tercr:

SAN MIGUEL |, 25 de octubre de 2016.
RESOLUCION EX .51 N= A16.2016.00028257 /

Hoy se ha emitido la siguiente Resolucicn de modificacién al Ao! Semestral
de Contribugiones:

VISTOS:

Lo dispussio en la Ley N* 17.235, sohre Imipuesto Teritorial en Ins
articulos 11, 76, 85, 85 y 87 dal Cédigo Tebutario v; en los articuios 1° Y 7° letras a) v b}, de iz Ley Crodnica del Servicio de
Impuesios Internos, contenida en el D.EL. N° 7. de 1980, de! Ministerio de Hacienda: ¥

CONSIDERANDO:

17 Que, por Resolucidn Exenta SH N° 38 . de 15.07.1898 de esta
de Avaluaciones la facultad de dictar resolusiones administraiivas gue

o8 Ralces: & que 82 sronuncian sobre factores o

Direccién Begional, se delegs 2N estz jefatura d

delsdcon

circun

27 Que, se ha recepcionado en sste Servicio. el Certificado de Fecepeion
Final Munisipal , proveniente de la ilustre Municipalidad de EL BOSQUE respecte del bien raiz rol 5653 - 45 | ubicado en VECINAL
NORTE 1280 DP 334 |, de la comuna e EL BOSQUE .

3°Lo dispuesto en los articuios 2°,16, 12. letra a), 28, 23, vy Cuadro Anexc.
Parsfo lIl, Letra A), N° 2 de Ia Ley N® 17,225, sobre Impuesio Terriicrial y en los articulos 83, 67. dei Cédige Tributario .

4% Clue. la propiedad fue visitada con facha 12.10.2018 .

SE RESUELVE:

Incluir en el Rol de Avallio y Cortribuciones = partir det 01.01.2015 | &f
bien rafz ubicade en VECINAL NORTE 1280 DP 434 Gt la comuna de EL BOSQUE , bajo o rol 3653 - 43 _ 3 nombre de SERVIU
METROPOLITAND .

Ei bign rafz tendrd un avaide de § 9.125.971 . monto en moneda del
segundo semestre de 2015 | cuedande exsnio del pago de contribuciones.

El enrclamients mencionado. se vers reflejado en los correspongienies
Aoles Semestraies de Contribucicnes,

SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS



FORMULARIG DE
* CARACEERIZACON ESTUDIANTIL
Dirsoritn do Slenestar v fosarmda Frtudianty

Comprobante de postulacidén a beneficios

Estimado/a Daniela, RUT 20.044.120-5

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

P I Tl - i oF = Yaka-Ta 3
ion g Chile, todos v todas contamos!

ilmportante! Atin debes realizar Ia etapa presencial del praceso de postulacidn o renovacién de fos

beneficios estudiantiles:

{Qué tienes gue hacer?

1. Consultar los plazos del procese de acreditacidn socioecondémica internos en tu Oficina de Bienestar de
tu Facultad, Instituto o Programa.

2. Padir una entrevista con tu asistente soecial de tu unidad académica.

3. Recopiler l2 documentacidn necesaria para acreditar tu situacidn socicecondmica y entregarla ef dia de

la entrevista.
iNo olvides llevar tu “Comprobante de postulacidn a beneficios” de FOCES!

4, Confirmar el término de tu rencvacion/postulacién con tu asistente social.

ifmportante! El Programa de Residencia Universitaria v el Programa de Corresponsabilidad Parental tienen

fechas especiales, consdltalos con tu asistents social.

Sitienes preguntas contdctanos a través del formulario de contacio disponible en la pagina de FQCES o

escribenos a dirbde@uchiie.ct

migrceles 13 de noviembre de 2012 3 las 15:18:09

Direccidn dz Bisnestar y Gesarrolio Estudiantil {DERBDE)




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares Folio #42801733

Fecha Confimacion Cludadano: 15/05/2014

Esta carlola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por ef municipio hasta &f dia 23 de Octubre de 2019 a las 22:00 horas. Los cambios
de informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se verén reflejados en su cartola of primer dia habil de Diciembre 2019

Daniela del Carmen Mena
Calificacion Socicecondmica

Villaseca

RUN: 50% 60% T70% 80% 90% 100%
20.044.120-6 -Ingresos +Ingresos
Direccidn del Hogar: +Vulnerabifidad Vulnerabilidad

Vecinal Norte, Nro domicilio: 1280,
Dpto: 334, Block: 3, El Bosque.

Agrupacién Habitacional:

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

La Calificacidn Socioecondmica del hogar se calculs en base a los datos que se detallan a continuacién:

Integrantes def Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe{a) del Hogar
12,894 XXX-X  Marcelo Andrés Mena Seplilveda Jefe(a) de hogar

12.808. XXX-X  Carmen Gloria Villaseca Martinez Cényuge o pareja

20.044 XXX-X  Daniela del Carmen Mena Villaseca Hijo(a) de ambos

21.349.XX-X  Teresa del Carmen Mena Villaseca Hijo(a) de ambos

Caracteristicas integrantes del hogar

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

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $245.000 y $295.000

Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $245.000 v $295.000

En base a informacion disponible de {os (litimos 12 meses

Datos Complementarios

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

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

Se reciben consulias del Registro Social de Hogares en:
i 1 Oficinas Chile Atiende

registrosocial.gob.ci Municipafidad

Estz cartola fue impresa el 12 de Noviembre de 18:00 hrs.
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) MARCELO ANDRES MENA
SEPULVEDA, RUN 12894409-5, figura como afiliado (0 beneficiario) dei FONDQO NACIONAL DE SALUD,
encontrandose clasificado en el Grupo C, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion

vigente.

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

Ll

Marcelo Mosso Gémez
Director
Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 121172019
Cadigo de Verificacion: 5626790942



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) CARMEN GLORIA VILLASECA
MARTINEZ, RUN 12908620-3, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

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

vigente.

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

Marcelo Mosso Gomez
Director
Fondo Nacional de Sajud

Queremos que esté mas informado.
Liamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.c!

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

Fecha Emision: 12/11/2019
Cddigo de Verificacion: 86665244



ONasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) TERESA DEL CARMEN MENA
VILLASECA, RUN 21349753-7, figura como afiliado (o beneficiario} del FONDO NACIONAL DE SALUD,

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

vigente.

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

L/(, s

Marcelo Mosso Gémez
Director
Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 12/11/2019
Cadigo de Verificacion: 2762512641



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Bon(a) DANIELA DEL. CARMEN MENA
VILLASECA, RUN 20044120-6, figura como afiliado (o beneficiario} del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupo A, a que se refiere el articulo 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.

L Ll

L Marcelo Mosso Gémez
Director
Fondo Naciona! de Salud

Tre—

s o
\%\“‘“1:7"2'-’-"{/ ’

Queremos que esté més informado.
Lidmenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

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

Fecha Emisidn: 12M11/2019
Codigo de Verificacién: 2993125590



Certificado de Residencia

Tiene residencia en calle vecinal Norte # 1280 edificio..=2. Departamento?f?.%... Condominio

Bicentenario dei Bosgue.

De nuestra consideracién el Comité de adelanto y entorno “mejorando nuestro futuro” extiende

N -
el presente certificado con fecha... 27004 %mlore TOA | A Solicitud del interesado, para lo

gue estime conveniente.

Atte.

COMITE DEADELANTO Y ENTORNC
CONDOMINIO BICENTENARIO
Rut: 65.108.8384
Pers. Jurd: 2805

Presidenta

Ana Ramirez Martinez



FICHA SOCIOECONOMICA/

INFORME SOCIAL

(Solo para acreditacion Socioecondmica de la Universidad de Chile, debe ser llenado por un (a) Asistente Social con el
respaldo de alguna Institucion, como, por efemplo, municipalidad, consultorio, colegio, otra, y timbre institucional)

Datos personales postulante:

Nombre
Rut
Domicilio
Teléionos

Correo electronico

: Daniela del Carmen Mena Villaseca
: 20.044.120-5
: Vecinal Norte N°1.280, Block 3 Depto.334, comuna de El Bosque
: 994861625

: Daniela.mena. vﬁlaseca@gmaﬂ com

Datos grupo familiar

Numero de integrantes del grupo: 4

Identificacién del grupo familiar

Nombre y Rut Parentesco Edad | Nivel Categoria Promedio
apellido con el educacional | ocupacional ingreso
postulante mensual
Marcelo 12.894.409-5 Padre 45 Enseiianza Trabajador $428.159
Mena bésica dependiente
Sepilveda completa
Carmen 12.908.620-3 Madre 44 Ensefanza Duefa de casa | $0
Villaseca Media
Martinez completa
Teresa 21.349.753-7 Hermana 16 Cursa 2°afio | Estudiante %0
Mena medio
Villaseca
Daniela 20.044.120-6 Postulante 20 Cursa Estudiante $0
Mena Educacion
Villaseca Superior
Condicién de salud del grupo familiar 77 T N
Posee integrantes con enfermedad catastréfica o permanente: Si X~ No

Especificar integrante y la enfermedad:

-Madre de postulante presenta diagndstico médico de Hipertension arterial y Dislipidemia, ambas
patologias de caricter crénico son controladas regularmente en ¢l Centro de Salud Familiar

Condores de Chile de la comuna.

Patrimonio familiar

Tenencia vivienda

Arrendatario (a)
Posesion de vehiculos: Si

No X

Aiio:

_Propietario (a) _X _ Allegado (a)
Patente:

Usufructuario (a)




Ingresos del grupo familiar
Total ingresos del grupo familiar: $428.159

Ingreso per capita del grupo familiar: $107.039
Observacion de Asistente Social: (obligatorio)

Referida, estudiante 3°afio de la carrera de Antropologia de la Universidad de Chile, cuenta con
Gratuidad.

Daniela integra familia de tipo nuclear biparental. Jefatura de hogar es ejercida por su padre, quien se
desempefia como maestro carpintero en empresa constructora MyG Ltda, obteniendo un ingreso
promedio mensual de $428.159, esto segiin las liquidaciones de remuneracién correspondiente a los
Gltimos tres meses, siendo este el Gnico ingreso que posee la familia. Madre estd abocada a los
quehaceres del hogar, mientras que individualizada y su hermana se encuentran estudiando. Habitan
vivienda propia, obtenido a través de subsidio habitacional hace cinco afios. Corresponde a un
departamento en un condominijo social ubicado en uno de los sectores més vulnerables de la comuna.

En conclusién grupo familiar dispone de un presupuesto mensual que solo le permite satisfacer las
necesidades bdsicas del hogar. Segiin per cépita se sitGan en el Il Quintil de las familias con menos
ingresos de la poblacién.

En razon de lo anteriormente expuesto, Asistente Social que suscribe, solicita respetuosamente a
usted, evaluar caso y brindar beneficios estudiantiles otorgados por vuestra casa de estudios.

Tiene Registro Social de Hogares: Si Tramo socioeconémico: 0% y 40%
Fecha informe: 20/11/2019

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (1a)
profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar la documentacién socioeconémica necesaria
para comprobar la veracidad de los datos presentados.

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

*Se debe adjuntar declaracion de gastos con respaldos correspondientes.

El Bosque, 20 de Noviembre de 2019.-



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 25 de Qctubre de 2019 a las 23:00 horas. Los cambios de :
informacion aprobados con posterioridad a ¢sa fecha se veran reflejados en su cartela el primer dia habil de Diciembre 2019

"Daniela del Carmen Mena o ) o
Calificacion Socicecondmica

“Villaseca

: [UN: 50% 60% 70% 80% 90% 100%

: 20.044.120-6 -ingresos +iNgresos

¢ Direccian del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad

: Vecinal Norte, Nro domicilio: 1280, Dpto:
: 334, Block: 3, Ei Bosque.

. Agrupacion Habitacional:

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

La Calificacién Socicecondmica del hogar se calculd en base a los dates que se detallan a continuacian:

- Integrantes del Hogar

- RUN Nombre

Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
12.894.00-X  Marcelo Andrés Mena Sepuiveda Jefe(a) de hogar
12.908.000K-X Carmen Gloria Villaseca Martinez Conyuge o pareja
} 20.044.XXX-X _ Daniela del Carmen Mena Villaseca Hijo(a) de ambos :
21.349.XXX-X  Teresa del Carmen Mena Villaseca Hiof@ deambos

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afos
. 1 personas

De 80 afios o mas
0 persona

Dependencia o discapacidad
0 perscnas

: Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $245.000 y $295.000

FoiseEbIBOS

Fecha Confirmacién Ciudadano; 4510 Pl

{40

UE

Ingresos de pensiones: menor que $50.000
- Ingresos de capital: menor que $50.000

‘ En base a informacion disponible de los Ultimos 12 meses

. Datos Complementarios

No hay datos complementar_ios.c-{-ﬁe inﬂuyan enla caliﬂcaciéhr'&ét hogar

Total Ingresos del hogar
Entre $245.000 y $295.000

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanfo, si la informacion incorporada en este documento
es distinta a su situacidén actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion.

'Se reciben consultas del Regiéfro Social de Hogares en:
€ s00 104777 € oficinas Chile Atiende

# registrosocial.gob.cl Municipalidad

Esta carlols fue imprasa & 20de ﬁéviembre de 16:08 hrs. desde {a Municipalidad de El Bosque
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