FORMULARIO BE
CARNCTERIZAQION ESTUDIAMTIL
Girenditn de Sicnestasy Desarralla Estudiantii

Lunes 02 de Diciembre de 2019 a las 10:26.30

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Patos Personales

RUT o pasaporte ‘ 194106211 Estado FOCES ESTADQ ACREDITADO
Fecha estado FOCES %02-12-2019 10:26:10 {Tienes nombre social? No

Nombre fMarfa Paz Apellido paterno Martinez

Apeilide materno EAllendes Email mprartinez38@gmeail.com
Teléfono §+56999329870 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales

: académica

{Carrera TRABAJO SOCIAL Namero matricula 2017116647

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADOQ

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 23 afios 3 meses

Fecha de nacimiento §15-08-1996 Sexe Mujer

Género iFemenino Estado civil Solteroa)

|Nacionalidad Chilena i |

2. Puntaje variables socioeconomicas

| Per cépita / Tramo per 1$106.905 / DESDE $0 HASTA | Puntaje per cépita 40

;cépita $224.894

éTenencia Propietaric Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 I'Tramo avaldo Entre $ 0y § 26.508,135

i Puntaje avaldo 110 Puntaje variables 51.6

1
i
|

socioecénomicas

3. Situacidn ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 55.029.(}63-8 - LUIS ALBERTO EParentesco Abuelo(a)
| ALLENDES BARRERA ‘

géHa percibido ingresos? %No Actividad laboral (fuente - Pensién

; ! de ingresos)

Pensidén {*-Jubilacién o pensién de vejez | Situacion ocupacional Jubilado

Puntaje situacion
rocupacional

1i.4

4. Condicionantes sociales

§Enfermedad catastréfica o discapacidad

E Endeudamiento grave

fVioIencia intrafamiliar

|
i

Problemas alcohol vy drogas




Problemas judiciales

Enfermedad crénica o permanente, se involucra
aquellos trastornos de Salud Mental

si

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

lIntegrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

s

Dos o mas integrantes del grupo 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

Alumno solo {desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefio

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

14

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

02-12-2019 10:26:07

Nive! de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad
H

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacién a Becas Internas Universidad de Chile

!Beca de Atencién Economica {BAE)

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Meédica

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

Observacion otro beneficio

[SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacién

‘Punta}e total acreditacién

187




FOCES

FORMULARID DE
CARACTERIZACIGH ESTURTARTIL,
Direceian de Siencstasy Desarsalla Fstudiaatil

Lunes 02 de Diciembre de 2019 a las 10:26.13

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datas personales del estudiante

lacadémica

RUT o pasaporte 184106211 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 02-12-2019 10:26:10 éTienes nombre social? No

éNombre | Marfa Paz Apellido paterno Martinez

{Apellido materno [Allendes Emall mpmartinez38@grmail.com
Teléfono +569989329870 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales ;Carrera TRABAJO SOCIAL

Nimero matricula 2017116647 Situacién matricula MATRICULADO
Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO
Edad 23 afios 3 meses Fecha de nacimiento 15-08-1996
Sexo Mujer Género Femenino
Estado civil ESoItero(a) Sistema de salud Isapre
Nombre isapre ENueva Masvida Titular / carga Carga

Titular (Parentesco) éMadre Macionalidad Chilena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

i No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

f T p
{Nombre completo iJosé Martinez

Vinculo contacto

Hermanolz) o hermanastre(a)

i : emergencia
'Teléfono 1 | +56957157940 Teléfono 2 +56933401687
1.4 Direccién del grupo familiar y académica
1.4.1 Datos direccion
£El domicilio académico sera el mismo que el domicilio ;S
familiar?
1.4.2 Bireccidn del grupo familiar
Calle iJorge Giles I Ntimero 1573
| Villa o poblacién %Herminda de ia Victoria Regidn Regidn metropolitana

!Comuna iCerro Navia

1.4.3 Direccidén 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 - 194108211 - Maria Paz Martinez Allendes

RUT o pasaporte 1194106211 Nombres Marfa Paz

Apellido Paterno IMartinez Apellido Materno Allendes

Edad 23 afios 3 meses Fecha Nacimiento 15-08-1996

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero{a) Sistema de salud Isapre

Prevision social Sin prevision social iHa percibido ingresos en |No
iltimos 3 meses?

Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja |

ingresos) i E

Abueio{a) - B0290638 - Luis Alberte Allendes Barrera

RUT o pasaporte 50290638 Nombres tuis Alberto

Apellido Paterno };Allendes Apellido Materno Barrera

Edad j‘573'4 afios 6 meses Fecha Nacimiento 26-05-1945

Sexo {Hombre Parentesco Abuelo{a)

iVive con el estudiante? fs:’ Jjefe de hogar Si

Estado civil ECasado(a} Sistema de salud Fonasa

Prevision social %AFP Nivel educacional Ensefianza bésica

2Tipo de establecimiento §Municipal / Consejo Local Situacion educacional Incompleto

éHa percibido ingresos en JSI iActividad laboral (fuente |Pensién

aitimos 3 meses? : de ingresos}

Pensidn fjubilacién 0 pensién de vejez | Profesién u oficio PENSIONADG

Hermana{a) o hermanastre{a) - 194106203 - José Aurelic Martinez Allendes




% RUT o pasaporte ﬁ 194106203 Nombres José Aurelio

iApeilido Paterno gMartl'nez Apellido Materno Allendes

Edad |23 afios 3 meses Fecha Nacimiento 15-08-1996

Sexo Hombre Farentesco Hermano{a) o hermanastro(a}
iVive con el estudiante? S0 jefe de hogar No

Estado civil éSoItero(a) Sistema de salud Isapre

Prevision social

ESin prevision social

Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

Situacion educacional j{Cursando ¢Ha percibido ingresos en [No

'% ditimos 3 meses?
Actividad (no percibe { Estudiante que no trabaja
Eingresos) 3
Abueloi{a) - 443851956 - Gladys Vizcarra Melendaz
RUT o pasaporte 44895196 ENombres Gladys
Apellido Paternc Vizcarra %Apeliido Materno Melendez
Edad 79 afios 11 meses Fecha Nacimiento 07-12-1240
|Sexo Mujer Parentesco Abuelo(a)
§:‘.\Iive con el estudiante? si Jefe de hogar No’
Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fenasa
Previsidn social 1 AFP Nivel educacional Ensefianza basica
Tipo de establecimiento  |Muricipal / Consejo Local Situacion educacional Completo
iHa percibido ingresos en ES{ Actividad faboral (fuente {Pension
ultimos 3 meses? | de ingresos)
Pension ijubilacién o pensién de vejez ; Profesidn u oficio PENSIONADO

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

hogar

3

c¢Tiene Registro Social de ;Si Tramo socioecondmico Mogares calificados entre el

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

Ingreso mensual grupe $423.343 Ndmero serie estudiante  [512.987.537

familiar i

Ndmero serie jefe de 2511.522.112

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

gz'rienes trabajo

jremunerado?

No

iTiempos de traslado

61 a 90 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.




| RUT | Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses i | Ganancias |Pensidn Otros Actividade |Total
{ Parentesco i y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia | aportes de |3 independ |ingresos
; pensién aeciones s parientes |ientes
| 19410621 |30 50 50 50 Is0 $0 $0 $0 $0 $0
11jEstudian [ !
Ite : :

50290638 | $210.453 0 $0 $0 '$0 $0 50 $0 30 $210.453
|Abuelo(a)

194E0620 | 30 50 $0 $0 %0 %0 $0 %0 50 $0
3|Hermano i

{a} o herm S

anastrofa) i

44895196 | $217.167 [0 $0 $0 iso $0 $0 %0 $0 £217.167
|Abuelo(a} i :

familiar

N¢ integrantes grupo

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

4

2

5427.620

$106.905

* Ef célculo del ingreso per cépita se realiza en base al n% de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

iNQ de integrantes gque no
trabajan ni buscan trabajo

i

0

1
!
i
!
]

iConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupc familiar?

5i

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Abuelo{a} - 50290638 - Luis Alberte Allendes Barrera

JNiveI educacional %Enseﬁanza basica Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local

i Situaciéon educacional Elncompleto Arancel mensual $0

Promedio mensual §${) Gasto mensual en $0

matricula ; educacion

Hermana{a) ¢ hermanastrola) - 194106203 - jos2 Aurelio Martinez Allendes

Nivel educacional | Ensefianza profesional Situacién educacional Cursando

juniversitaria

Estudia fuera de la Na Arancel mensual 51

provincia :

Promedio mensual 30 {iTiene algln beneficio? Si

matricula

Indique cudl{es) Gratuidad Gasto mensual en 31
educacion

Abueio{a)} - 44235136 - Gladys Vizcarra Melendez

jNive! educaciconal

Ensefianza bdsica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

150

iGasto mensual en
reducacion

$0

gTotaI gastos en educacion

B

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento




Abrveloliz) - 448958196 - Gladys Vizcarra Melengdez

Tipo de endeudamiento |-Préstamos para reparacién Otro motivo de -
i por deterioro de vivienda por {endeudamiento
tantigledad ;

Gasto mensual i-sB?.SQl }

endeudamiento ;

Ndamero integrantes con i 1 Total endeudamiento $37.591
endeudamiento | grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

1 No deciara problemas judiciales
Numero integrantes con !O Gasto mensual grupo 30
problemas judiciales g familiar ‘

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Abuelo{a} - 50220838 - Luis Alberto Allendes Barrera

Tipo de enfermedad | .Permanentes o de Mediano Diagnaéstico ~-Hipertensidn arterial, en
Casto mayores de 15 afios.

Otro diagndstico - Atencién GES -Si

iGasto mensual -$15.000 Observacion -

Ebuelo(a) - £489251%6 - Gladys Vizcarra Melendez

Tipo de enfermedad E-Permanentes o de Mediano Diagndstico -Hipertension arterial, en
i Costo mayeres de 15 afios,
Otro diagndstico :- Atencion GES -5i
%Gasto mensual §-$15.000 Observacion -
ETotaI gastoes salud grupo familiar 1$30.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

! No declara discapacidad

[Total gastos por discapacidad ’$O

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

Estudiante - 184106211 - Marfa Paz Martinez Allendes




Tipo de inmueble

i

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

{-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

¢Quién es e] duefio de |a
vivienda?

I-MARIA PAZ MARTINEZ
¢ALLENDES

Avaltdo de la vivienda

iTiene algin vinculo con el
propietario?

|
=

i
1
| p
E«.Cual es el vinculo?
|
i

Monto arriendo

;N2 dormitorios

iCalle

!Niimero

N2 Departamento / casa

:
iBlock o torre

Villa o poblacién

Regidn

T
§C0muna

shuelo{a} - SO2998628 - Luis

Alberto Allendes Barrera

Tipo de inmueble

T

iotro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCIGN GRUPD FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

~Propietario

LQuién es el dueno de la
vivienda?

-LUIS ALBERTO ALLENDES
BARRERA

Avalio de la vivienda

-Entre $ 0y $ 26.508.135

propietario?

iTiene algdn vinculo con el

&Cudl es el vincula?

Monto arriendo

N® dormitorios

-3

Calle

i
i
i-
t

Jorge Giles

Mimero

«1573

N2 Departamento / casa

i
i-
¢

Block o torre

Villa o poblacién

i -Herminda de |a Victoria

Regién

-Regién metropolitana

Comuna

3

{-Cerrc Navia

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

r
i

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No pestula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa
Residencia

{No

iEs renovante?

NO

5. Jefe de hogar

5.1 Situacion ocupacional del jefe de hogar




Rut - nombre

{5,029,063-8 - LUIS ALBERTO
ALLENDES BARRERA

Parentesco

Abuelo{a)

:
i
|

ocupacional

iHa percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente |- Pensién
de ingresos)
{Pension - Jubilacién o pensién de vejez j Puntaje situacion 114

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacién

Asistente social

i c
'Calu Pérez

'Fecha registro

02-12-2019 10:26:07

Nivel de vulnerabilidad

ﬁA]ta vuinerabilidad
b

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

iDESDE $0 HASTA $224.894 | Per capita

5 sociales

i
H
H

Tramo per capita $106.905
i Puntaje per capita 540 Tenencia Propietario

Puntaje por Tenencia §1.6 Avalio Entre $ 0 v § 26.508.135
Puntaje por avalio ; 10 Puntaje por arriendo 0

Puntaje condicionantes [ 14 Puntaje total evaluacion 87

(*} Variables disponibles sdlo en periodos 2018 y 2019

(**} Variables disponibles desde periodo 2020




FACULTAD DE

5| CIENCIAS 3
[BJSOCIALES  FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

U VLRAIUAL 10 KERLE

Este formulario se debe completar y entregar junto a la documentacion de respaido en esta unidad, hasta el diz 15 de NOVIEMBRE de 2019,
TODOS los estudiantes deben completar o actualizar sus datos en el FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES
hasta el 6 DE NOVIEMBRE en www.foces.uchile.cl, que debes presentar impreso junto con tus documentos de postulacion en el piazo ya estipulado.

Si Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar, debe realizar diche procedimiento en el mismo
Formulario FOCES, de io contrario no se hace efectivo el procese de postulacidn,

Todos los estudiantes que tengan Registro Socizl de Hogares, deben presentar copia de cartola disponibie en www.registrosocial.zab.cl
A gquienes renuevan Fondo Salidario de Crédito Universitaric, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacion,
que finaliza con ef envio de la informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2019,
Todos los requisites de postulacidn, renovacidn vy plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuantran 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 PERSONALES DEL ALUMNO:

| Maaﬂf'cfmﬁgf { Mo des I Mara He Ldg .4 lo, 6@4’4'_‘

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUT
- : S
5 /08 /199 16593258 %0 o rprroorkingz 33 @goreil - com !-rmﬁaajp Sociad
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNO CARRERA
_[ l Cerco [lbuia | Regsorn M@Lquz
DOMIGLIQ FAMILIAR (EN CASO DE PROVENIR DE REGH.')N} COMUNA REGIGN DE PROCEDENCIA
T ]
| Tocge 67 legt 4 >3 I
DIRECEIGN PERD ACADSMICO . COMUNA TELEFONG
11.- BECAS 2019 4,530
[ Beca BAE (Ex Pag) § & ¥eDO] 1 HoGAR UNIVERSITARID © [_] APOYO PREESCOLAR [] poTe. DE LA REPUBLICA [[] secainpicena
[T aUMENTACION CASING 7] BECA DE DESAYUNO FACSO [] ALIMENTACION JUNAZB [J PATAGONIA Y AYSEN [ orra
[ rotocomias sacso [7] resipenca [ smes 312,500 JUNAES ] inTEGRACISN TERRITORIAL
GRATUIDAD {1 BEca exceLENCIA ] BECA VOCACION PROFESOR 1 FONDG SOUDARIO
1 geca RICENTENARIO [ seca suan GOMEZ MiLLAS £ BECA BUO DE PROEESOR ] CREDITO AVAL DEL ESTADO
[ 2eca universioap oe CHILE  [] JUAN GOMEZ M. EXTRANJERDS  [_] BECA PSU [ omra

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

RUT NOMBRE EDAD ESTADO CivIL PARENTESCO ACTIVIDAD . PREV, SALUD INGRESOS

so tio-62i | MeFse Mactinez 1 2.3 | Slbera tedv dicnte, | Tsapre O

13- W0.6203 Tote” Mectones L 23 | e Hero |Heromeirsg cxlodiante Ié%w& © ;?! ¢
Y. 424 Sp-4] Clades V2oorva U 3% [(asede (Mool | Tedslodo | Gmdse |24u.955 |2

ML’;&%,@

!

1

2z

: AU
<o oty 1o Mlendez & 2l | Coseds | Abeiolo zr, Srleds  fLmese | 205 349|210 %30
5 -

: _

¥i

8

\6” i . \ﬁ [" C o
V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA £8: : ' PARENTESCO
39 propias AVALUO S . [ ARRIENDA/MONTO § [ usurRUCTUARIO/AVALUGS PRO;E’T’LW
M owioenpos/moNTO s [ arrignoa pieza/moNto s~ [} ALLEGADOS/AVALUCS
AVALUO § )

$1 ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTAD/A EN LA CAPITAL:
7 vive con PARIENTES O AMIGOS [T} ArmIENDA PIEZA [ compartE ARRIENDG - T ] PaGA PENSION [ ReESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIC
3 s 5 5 5

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD [} ALUMNG CON GASTO EXTRA LOLOMOCION ] FAMILIA UNIPARENTAL
ENDEUDAMIENTO GRAVE « 7 [J ALUMN® DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE (] FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
] ENFERMEDAD PERMANENTE L] INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE GRIGEN L] HACINAMIENTO .
[ viotenCIa tINTRAFAMILIAR T ALurin@ 'CoN HDO/S A SU CARGO ] FAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES
[} PrOBLEMAS DE ALCOHGL/DRQEAS O ALUNﬁ@;SOL@ : [Jotro
] PROBLEMAS JUDICIALES ' - ﬂﬁ/
[X] INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUTDO EL ALUMNO: N~ EstubianTes £, aAsfea/Menia " ESTUDIANTES ED. SUPERIOR U I

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONG JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A i CONDICION SOCIOECONOMICA, SON COMPLETOS ¥ ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESQ UNICO DE POSTULACION ¥ RENOVAUON DELOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.




FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTDS_ MENSUALES

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

pericdo a declarar.

Declaracion correspondiente al mes de: Wekiw' oo e Fecha: -
Nombre estudiante; M&ﬂﬁ?_ Uorticse JUewded Carrera:_Topbaio Soccof
N° de Integrantes grupo familiar: & N° de Integrante$tjue aportan: 2

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

i 5 .
| Nombre: Luis Mbesto tlandes E;wrrf-i‘ﬁi RUT: 5.029 083 -8
Domicilio: Toroe @Y% ¢ £A533 , Cervo Npvia Fono: {3)880 2 8230
Profesion, oficio o actividad: %}m Lodo Fono:
Total ingreso mensual grupo familiar: 93 3 43

2. GASTOS FAMILIARES (Indicar promedio de jos meses de junio, julio vy agosto)

B Concepto _ Gastos grupo | Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
- (solo si provienes de region)
| 1. Alimentacion Ieore
| 2. Arriendo -
3. Dividendo —_
| 4. Contribuciones —
5 Lu _ zed
6. Agua b.oco
7. _Combustible (gas, parafina, oiros) Yo ooo
| 8. Bencina _ —_ B
9. Movilizacién $0.000
10 Teléfono (fijo y/o cetular) Yo oo
. TV Cable —
1Af{_"l7ntemet —
13, Utiles de aseo pYeRo o]

14, Educacién (Escolaridad, Centro padres. otros) —

15, Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) 20 L0o0

. 16, Vestuario —

17. Salud S 0.0
_18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) i3.602

| 16, Otre (detaitar): : i}

20, TOTALES i

[21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 42%.343

3. OBSERVACIONES

Me hago responsable de la informacion ewtregada ept esle formutario y declarado bajo juramento que es

fidedigna, autorizando a la Universidag ﬁ‘? Chilefer gbar v requerir de guien corresponda los
antecedentes mencionados. /
. -t’

F:rma Jefe(a) de Hogar (obligator‘ia)




. 1 %< FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

Esle documento liene que ser completado y firmado por elfla Jefe
los bienes - {propiedades v/o vehiculos), sociedades,
senalar gue, si no posee ninguno de elics debe dejar lo

(a) de Hogar en donde debe declarar
inversiones v deudas del grupo familiar. Cabe
s aspacios en blanco v firmar,

1. BIENES RAICES

TIPO {casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, | AVALUO FISCAL ]
i estacionamiento) laberal)
Cose. Vivieu $8 239 453 F

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

- TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL ]
camion, furgén, moto, otros) laboral)
—
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
[ TIPO {Lida., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE l PARTICIPA- | DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) + |~ - .. CION
—e T S
| | |
S R S .
l ! :

4. INVERSIONES Y OTROS

TIPO (Depésito a
plazo, fondos
mutuos, ahorros,
__acciones, otros)

NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
INSTITUCION EN$ {si corresponde)

5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION | PAGO | N°TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAIL . CUOTAS VENCIMIENTO DE
{_automotriz, otros COMERCIAL N DEUDA TOTAL ﬂ
I A 7
|

Me hago responsable de la informacién entre
fidedigna, autorizando a la Universidad de
antecedentes mencionados,

gada en este formulaiio v declarado bajo juramento que es
Chile a comprobar v requerir de quien corresponda los



UNIVERSIDAD DE CHILE

UNIDAD DE ACREDITACION SOCIOECONOMICA

Cemro Navia, 13 de noviembre de 2019.

INFORME SOCIAL Ne2|% .

Datos Personales Posiulante

Nombre
RUT
Domicilio

Teléfonos

Correo Electrénico

: Marta Paz Martinez Allendes.

:19.410.621-1

: Jorge Giles N21573, Comuna de Cerro Navia.

- 999329870

Datos Grupo Familiar

: MPMARTINEZ38@GMAIL.COM

Numero de Integrantes del Grupo Familiar: 03

Nombres y Rut Parentesco con | Edad | Nivel Educacional Categoria Promedio
Apellidos el postulante Ocupacional  Ingresos Mensual
Gladys Vizcarra 4.488.519-6 | Abuela materna | 78 afos | E. basica completa | Pensionada $214.995.-
Meléndez
Luis Alberto 5.029.063-8 Abueloc materno | 74 afios | E. basica completa Pensionado $208.348.-
Allendes Barrera
Jose Aurelio 19.410.620-3 Hermano 22 aifios £. Superior Estudiante $0
Martinez Allendes Incompleta

Patrimonios Familiares;

Tenencia vivienda (marque con una x)

Arrendatario __ Propietario X
Allegado ___ Usufructuario

Posesion de vehiculos: Si _ No X _

Ingresos del grupo familiar

Total N° Integrantes: 04

Ingreso per céapita del grupo familiar $ 105.835.-
Total, de Ingresos $ 423.343 -




OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL

Grupo familiar habita vivienda en calidad de propietarios. El inmueble corresponde a
una casa de un piso, construido de material mixto, encontrandose en regular estado de
conservacién, ya que presenta dafo ocasionado por termitas. Dispone de tres
dormitorios, living-comedor, cocina y bafio conectados a la red pulblica de
alcantarillado. Ademas, la vivienda posee los servicios bésicos de energia eléctrica y
agua potable.

Jefe de hogar, abuelo materno de postulante, se encuentra pensionado percibiendo
pension de vejez de $208.348.- pesos. Por otra parte, su abuela dofia Gladys Vizcarra
Meléndez ejerce rol de duefia de casa encargandose del cuidado del hogar y ademas
percibe pension de vejez de $214.995.-pesos mensuales, siendo estos los (nicos
ingresos dentro del hogar para un grupo familiar conformando por cuatro personas.

De acuerdo con su relato, la postulante no reside con su madre debido a problemas de
convivencia con ella y su actual pareja. Cabe destacar que no mantiene ningun tipo de
contacto con su padre, asi como fampoco percibe aporte econdmico de sus
progenitores, aludiendo que las uUnicas de redes de apoyo son abuelos maternos,
donde su hermano Jose Martinez Allendes también pasa por la misma situacion, a la
vez, se encuentra en la educacion superior en quinto afio de la carrera Ingenieria
comercial en la Universidad de Chile, a la vez, referida se encuentra estudiando en la
misma casa de estudic en la carrera de Trabajo Social, por lo cual ambos dependen
econdémicamente de sus abuelos generando un gran factor de riesgo, ya que los
ingresos informando escasamente alcanzan - subvencionar los gastos del hogar,
siendo su Unica posibilidad de terminar sus estudios las becas interna y estatales.

En relacion con la situacién de salud del grupo familiar podemos informar que ambos
abuelos presentan antecedentes de hiperiension arterial, dislipidemia y diabetes por lo

cual ambos estan bajo controles constantes y tratamiento médico.



En consideracion a lo expuesto, referente a la situacion socio- econdémica de Maria
Paz Martinez Allendes, RUT: 19.410.621-1, guien suscribe estima pertinente otorgar
beneficios, ya que de esta manera podria influir positivamente en el desarrollo

individual y social, contribuyendo a la concrecion de su proyecto de vida.

Registro social de hogares: Su hogar esta calificado
en el 40% de menores ingrescs o mayor |
Vulnerabilidad socioeconomica. ’
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CEDULA DE REPUBLICA DE CHILE ‘}
IDENTIDAD  m¥H  senvicio OF REGISTRS CIVIL E IDENTIFICACIGN Ve
° APELLIDOS ' ¥ f/'aﬁ‘\
VIZCARRA
" MELENDEZ
MGHERES
GLADYS
NACIONALIDAD "
GHILENA ”“j..\i)
FECHA DE NACTFIE! ] @\ N '\_f
168 ARG

i FECHA DE VENCIMIENTO
16 DIC 2015, -#87 DIC 2021

FinMa DEL TITULAR -

RUN 4.489.519-6

B
b g

Nacié en: QUINTA NORMAL
Profesion: No informada

49-99809

INCHLTO071091683P01T<<<<<<<<<K<<<
4012070F2112079CHL4489519<6<<0
VIZCARRA<MELENDEZ<<GLADYS<<<K<



* CEDULA DE ' REPUBLICA DE CHILE - ‘
IDENTIDAD B SeVICIO DE REGISTRY CHAL & IDENTIHCAGIONS .t . “

ALLENDES
BARRERA -

' NOMBAES

LUIs ALBERTO

THACIDNALIDAD

CHILENA _ 4 il . _
FECHA DE Nﬂc} 5 N-m X
My amb 1qg. cdeds

’ 25!%&‘@

FECHA OF Enzsl&d FECHA DE vsncm:snfo

26 MAYQ 2025

po

+ RUN 5.029.063-8

4
E“’-Lu. 4&

Nacid en: BARRANCAS, PUDAHUEL
Profesidn: No informada

Agr2048%

' <€ <LLLLL<LL
INCHL511 5221124545
4505260!‘!2505266CHL5029063<Eé;$g
ALLENDES<BARRERA<<LUIS<ALB
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Liquidacién de Pago

| B - i ;
EX-EMPART > TGO MERCED MERCED 570, LOCAL 3 Y LOCAL 1B
| Beneficio Unidad de Pago Direccign Unidad de Pago :
e g -
&JJ;O_Q_QQOQQZQ’L%_O—S 1 01 ] 0 281 SANTIAGO 01- 4648202-6 08-Oct-2019
L N° de Inscripcion GP/GF NB TP/TS MR Q. LEGAL FP Centro de Atencion IPS M°® Documento Facha de 'f?‘u_’_‘i B
[ - e i T T
ALLENDES BARRERA LUIS ALBERTO 5.028.063-8 IGENTE ¢ é TO O 101-Nov-2019
L Nombre del Beneficiario Run gg,iég;%g’g Cargas Familiares Fecha Praximo Pagy
(— ~
i*******************
{ Nombre del Apoderadn / Representante Run Poder Vigente Hasta l! ‘l ‘m”mmu lm” nlmlmu “” u“
Detalle de Haberes Deta "' bl
PENSION MENSUAL 151.531 7% SALUD FONASA s T i 14.732
A.P.S, DEVEIEZ 58,922 BON!FICACION FISCAL SALUD \LE\\G,?;O 531 -14.732 |
TOTAL COTIZACION LEGAL SALUD APAG] 0 f
(=g} A ‘;, H 5 N 1
APORTECCAF L0s HEROES 14 2105 |
& Totat de Haberes SJI 210.453 Total de Desctie—ntos SI 2105
- —— — . T
210.453 0 0 0 210.453 1] [ 5 { 208.348
£ Exent Tributabi T o
] ?Arr?gggié é’rfé? en DAporte S Sad ributable Otrngx Deﬁc‘:;slentos Total Aafc-i»;té:;rr‘réguestoj Total Liquido a Pagar
e e
]
i
S e




Liquidacién de Pago

EEX_SE_B_\[M.‘AO ) SEGURO SOCIAL ESTACION CE ALAMEDA 3465 -3467 . mw,'
Beneficio Unidad de Pago __Direccion Unidad de Pago 1
F e e ]
L09 9841884000000-N 1 M 1 0 001 1 ESTACION 09- 4964120-6 5-Oct- 20 9__!
L N de Inscripcidn GP/GF NB TP/TS NR " 0. LEGAL FP Centro de Atencidn IPS N Documento __f_pcha de‘ Haw
};""""_ - = ._.T_ .._l 1 ———
VIZCARRA MELENDEZ GLADYS | 4.489.519-6 VIGENTE 0 Is. (0. D 28-Nov-20197
- Nombre del Beneficiaria Run | _elbemetigie | Cergss Familires ﬁ* Pt Paee)

Fodok kok e deow ok ok Kok o hok ok Kk ok ok ) .
f e II
: Detail

N
» Detalle de Haberes i
o TR il - e et il !
E PENSION MENSUAL 161.680 7% SALUD FONASA 15.202 |
AP.S. DE VEJEZ 55.487 BONIFICACION FISCAL SALUD, LEY 20.531 -15.202 I
TOTAL COTIZACION LEGAL SALUD A PAGAR 0 i

APORTE CCAF LOS ANDES 2472 “

|

|

|

|

] |
|

i i *
| i |
1 Totaf de Haberes 217 167 Total de Descuentos 5; 2 172 i
e T o “']' T i [ ] o
217.167 | 0 0 0 | 217167 A 214 995 ;
“Monto Afecto . _Exento r Tribirtable ’ Otros Descuentos Tolal Afecio Impue;t.; ] | . ;i Liowido a Pags 1}
Imposiciones ___ _hporte para Salud ___Exenios ] AlaHers J o ol ‘?qm oaraga |




R  nnicinalidac

‘Cerro

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

DECLARACION DE GASTOS MENSUALES

IDENTIFICACION DEL JEFE DE HOGAR:

Nombre : 2 UI‘S %/b 66/%0 f:zaﬂl/(? ndes @ CANRI G

Rut : @ Z q o é 3 —

Domicilio :_{ &r g€ & rles (S ¥3

Telsfono  :_ > Q) ¥ X T2 T2 %0 ,

Ocupacién ? e < f‘@/]/‘( o ol o -

GASTOS MENSUALES MONTO ($)

1 | ALIMENTACION {BAZAR, FERIA, SUPERMERCADO, 15TC) /( qo Do
2 [UTILES DE ASEO (PERSONAL ¥ DEL HOGAR) 0 00
3 [ VIVIENDA (ARRIENDO, DIVIDENDO, ETC)
4" TUZ E:J:E_?- }w f
5 | AGUA ‘ ‘ 700
6 | GAS [COMBUSTIBLE) CLOP o
7 | TELEFONO {RED FLIA ¥ MOVIL) e Mibh@@@
8 | MOVILIZACION [MICRO - BENCINA) S[\‘b};@ .
9 [EDUCACION [CENTRO DE PADRES, ESCOLARIDAD, LETRAS, BFC.) T
10 | CREDITOS DE CONSUMO (CASAS COMERCIALES, SUPERMERCADOS, 33@&52

PINANCIERAS, ETC)
1T | SALUD (MEDICAMENTOS, EXAMENES, BONOS, 1TOSPITALIZACIONES) R o. @ Ga
12 | PESIONES DE ALIMENTOS O RETENCION JUDICIAL (ENTREGADAS)
13 | OTROS [I“TV CABLE, INTERNET. B1C) T 7 a
14 TTOTAL . :
| BN S
Observaciones: IR

‘ ¥ Firma Jefe de Hogar o

persona que declara




o N°_ 5078/

*@ NEGOCIOS CERTIFICADO

UNIVERSIDAD DE CHILE

Certifico que el Sefior JOSE AURELIO MARTINEZ ALLENDES es alumno reguiar de la carrera de Ingenierfa Comercial, Licenciatura en Ciencias de la
Administracion de Empresas, Plan de Estudios D.E. N° 0018077/2013, medificado por D.E. N° 0027208/2015, Facultad de Economia y Negocios de
fa Universidad de Chile, en el Periodo Académico Primavera 2019,

E presente certificado estd exento de pago, en conformidad a Resolucidn Exenta N° 00583 y se extiende sdio para impetrar el beneficio de
asignacién familizr.

Bocumento vélido con firma, timbre y sin enmiendas. Consta de 1 pagina(s).

Santiago, 8 noviembre de 2019
DSB/dla
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7 s Cosens | Concepcidn, 14 de noviembre de 2019

CERTIFICADO DE CARGAS

[sapre Nueva Masvida S.A. certifica que a la fecha de emision del presente
documento, la Sra.(ita) ALICIA DE LAS MERCEDES ALLENDES VIZCARRA,
R.U.T. 9.122.450-K, mantiene en su contrato de salud la(s) siguiente(s) cargas(s)
vigente(s):

Nombre R.U.T.
JOSE MARTINEZ ALLENDES 19.4410.620-3
MARIA PAZ MARTINEZ ALLENDES 19.410.621-1

Se extiende el presente certificado a solicitud del interesado para los fines que

estime pertinente.

Elizgkbylth Riffo Carrillo
Jefe Control Central de Suscripciones
Isapre Nueva Masvida S.A.

c.c.: Archivo



CHILE

Numero de ficha:

T LY LS

Nombre: %ﬁu; A N Q\Q@ A N ff-D---%"_-\;_}.ﬂQ_.f.x\;u;, R
RUT: S Q25 (06 2 — ((}3 e
Fecha de nacimiento: 2GS M s e
Direcci(')n:__(;,ac. Vo {ji-;\.-: Av A { ,*ﬂ ﬂ) C) . ——
Comuna: ‘t? x,u& 87 .Q&(}—\,AQ S -
Servicio de Salud: e
Establecimiento: e e
Sector: e

Recordatorio: Llevar su carné siempre a

sus controles de salud.




CARNE
DE LA PERSONZ
ADULTA MAYOR
CHILE
Numero de ﬂcha__’l’;\’_w;f’(_{w,__ _
Nombre:__g’ Lo i A '\Ji‘}- L urm e s
RUT. - 43 ‘f_’_\,_k? ERRE
Fecha de nacimiento: __*/ / 1z | e i}
Direccién:@"*"vw- ¢ SN A S
Comuna;
~ Servicio de Salud: .
Establecimiento:
Sector: _— _

Recordatorio: Llevar su carné siempre a sus controles de salud.



i

Servicio de
Impusstos
Inbernos

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

R Avalios en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2019

Comuna : CERRO NAVIA

NUmero de Rol de Avalio 103012 - 00012

Direccidn o Nombre dei bien raiz : JORGE GILES 1573

Destinc del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL 1% 8.839.457
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO % 8.839.457
AVALUO AFECTO A IMPUESTO - $ 0

El avalic que se certifica ha sido determinado segun el procedimiento de tasacién fiscal para el calculec det
impuesto tetritorial, de acuerdo a lz legislacion vigente, y por tanto no corresponde a una tasacion comercial de la
propiedad.,

Por Orden del Director

. CERTIFICADO GRATUITO

Fecha de Emision: 13 de Noviembre de 2019




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #30246684
Fecha Confirmacién Ciudadano: 12/03/2013

Esta carloia ha sido construida con informacion aciualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 23 de Octubre de 2019 a las 23:00 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad 2 esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Diciembre 2019

Cecilia Nora Chavarria Seguel Calificacion Socioeconémica

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

8.868.917-8

Direccién del Hogar: -Ingresos V*-Ilngrezf?_z .y
ili -Vulnerabilids

La Capilla, Nro domicilio: 7338, Cerro +Vulnerabilidad umera

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

Agrupacion Habitacional: vulnerabilidad socioeconomica.

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

Integrantes del Hogar

RUN . Nombre Parentesco con ¢l Jefe(a) del Hogar
8.868.XXX-X Cecilia Nora Chavarria Seguel Jefe{a) de hogar

19.093.XXX-X Jeniffer Mila Carotina Maureira Chavarria Hijo(a)} solo del Jefe(a) de hogar
18,586, XXX-X Damaris Cecilia Rita Maureira Chavarria Hijo(a} solo del Jefe(a) de hagar
26.716.XXX-X Pablo Steven Angulo Maureira Nieto{a)

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 8C afios o mas Dependencia o discapacidad
1 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

ingresos del trabajo: entre $40.000 y $80.000

Ingresos de pensiones: menar que $50.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $40.000 y $90.000

£n base a informacion disponible de los Ultimos 12 meses

Datos Complementarios

No hay datos compiementarios que influyan en la calificacion del hogar.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorpora_da en esle docum_ento
es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion,

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
b registrosocial.gob.cl @ 800 104 777 @ Oficinas Chile Atiende @ Municipalidad

E£sta cartola fue impresa el 13 de Noviembre de 13:09 hrs. desde la Municipalidad de Cerrc Navia



