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<+ FOCE
; (_ FORMULARID DE
Kk CARACYERIZACION ESTUDIANTL
Bireccitn de Blenestar y Desarrafip Estudiant|

Jueves 12 de Diciembre de 2019 a las 15:25.43

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 194692021 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 12-12-2019 15:24:53 {Tienes nombre social? No
Nembre Enrigue Esteban Apellido paterno Quiroz

Apellido materno Morales Email enrique.amoraleseb@amail.co
m ‘

Teléfono +36952273917 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales

académica

Carrera PSICOLOGIA Ndmero matricula 2016115632

Situacion matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO

Tipo de alumnoe ANTIGUO Edad 22 afios 11 meses

Fecha de nacimiento 18-12-1996 Sexo Hombre

Género Masculino Estado civil Soltero{a}

;Nacicnalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecé6nomicas

Per capita / Trameo per $195.970 f DESDE $0 HASTA |Puntaje per cépita 40

capita $224.894

Tenencia Allegado Puntaje tenencia 5

Puntaje arriendo 0 Tramo avallc Entre $ 0y & 26.508.135

Puntaje avalto 10 Puntaje variables 55

socioeconomicas

3. Situacion ocupacional jefe de hogar

Rut ~- nombre

8.527.134-0 - Carmen Paula
Morales Torres

Parentesco

Madre

£Ha percibido ingresos?

sf

Actividad {no percibe
ingresos)

Cesantia {persona gue busca
trabajo, sin ingresos por
menos de 2 afos)

Situacién ocupacional

Activo estable

Puntaje situacién
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

s

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar




Problemas alcohol v drogas

Problemas judiciales

Enfermedad crénica o permanente, se involuera

aquellos trastornos de Salud Mental

integrante del grupo familiar que estudia fuera del Si
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

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 Si
Abumno solo (desvinculado}

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefic si
Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 20

5. Evaluacién Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

12-12-2019 15:24:40

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencidn 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 Compensacién Laboral

Otro beneficio

Observacién otra beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

{Puntaje total acreditacién

188,8




A
- FOCES
: FORMULARIQ DE
CARACFERIZACION ESTUDLANYIL
Dirscein da Blenestar y Desarsile Estudiantil

jueves 12 de Diciembre de 2019 a las 15:24.57

Resumen de postulacién y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 194692021 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 12-12-2019 15:24:53 éTienes nombre social? Ne

Nombre Enrigue Esteban Apellido paterno Quiroz
Apellido materno Morales Email enrique.gmeralesté@gmail.co

m

Teléfono +56952273917 Cuenta RUT si

Facultad / Unidad Facultad ge Ciencias Sociales (Carrera PSICCLOGIA
académica

Nimere matricula 2016115632 Situacion matricula MATRICULADO
Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO
Edad 22 afios 11 meses Fecha de nacimiento 18-12-1996
Sexo Hombre Género Masculino
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasea

Tramo de fonasa Tramo A Titular / carga Carga

Titular (Parentesco) Madre Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacidon de discapacidad del estudiante
! No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Carmen Morales Vinculo contacto Madre

emergencia

Teléfono 1 +56988340472 Teléfone 2 +589522734817
1.4 Direccidon del grupo familiar y académica

1.4.1 Datoes direccién

¢El domicilio académico No £Tu grupo familiar vive en IS

sera el mismo que el
domicitio familiar?

Chile?

1.4.2 Direccidn del grupo familiar




Tipo de inmueble Departamento Calle Cooperacion
Nimero 140 N° Casa/Depto Depto. 31
Block o torre 5 Villa o poblacién Valencia
Regién Regién de valparaiso Comuna Quifpue
1.4.3 Direccidn académica

Calle Madreselvas Nimero 4472

N°¢ Casa/Depto Cass Villa o poblacién Magui
Regitn Region metropolitana Comuna Macul

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 - 184652021 - Enrique Esteban Quircz Morales

RUT o pasaporte 194692023 Nombres Enrique Esteban
Apellido Paterno Quiroz Apellido Materno Morales
Edad 22 afios 11 meses Fecha Nacimiento 18-12-1996
Sexo Hombre Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? s jefe de hogar No
Estado civil Soltero{a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP éHa percibido ingresos en {5(

tltimos 3 meses?
Actividad laboral {fuente Pengidn Pension Ctra
de ingresos)
Otra pensién Pensidn Mutual de seguridad §Profesidn u oficio Estudiante

Madre - 85271340 - Carmen Pauvla Morales Torres

tiltimos 3 meses?

RUT o pasaporte 85271340 Nombres Carmen Paula

Apellido Paterno Morales Apellido Materne Tarres

Edad 52 afios 9 meses Fecha Nacimiento 16-02-1967

Sexo Muier Parentesco Madre

IVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Solteroia} Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Enseﬁanza técnica nivel
superior

Situacién educacicnal Completo éHa percibido ingresos en [No

Actividad {no percibe
ingresos)

Cesantia (persona gque busca
trabajo, sin ingresos por
menes de 2 afios)

Profesion u oficio

Atencidn de pablico




Hermanoe{a) © hermanasire{a) - 188522288 - Cataling Isabel Guiroz Morales

RUT o pasaporte 185522288 Nombres Catalina Isabel

Apellido Paterno Quiroz Apellide Materno Morales

Edad 26 afios 7 meses Fecha Nacimiento 27-04-1993

Sexo Mujer Parentesco Hermano{a) ¢ hermanastro{a)

éPresenta discapacidad? Si éVive con el estudiante? Si

Jefe de hogar No Estado civil Soitero{a)

Sistema de salud Fonasa Discapacidad Si

Tipo de discapacidad intelectual Medio para acreditar Certificado médico
discapacidad

Previsién social AFP Nivel educacional Ensefanza basica

Tipo de establecimiento

Particuiar subvencionado

Situacion educacional

Completo

¢Ha percibide ingresos en
Gitimos 3 meses?

Sf

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Trabajo,Pensién

Forma de trabajo
(estable/inestabie)

Inestable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)}

Dependiente

Pension

Pensi6n invalidez

Profesién u oficio

Administracion

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

hegar

iTiene Registro Social de {5 Trame socioeconomico Hogares calificados entre el

Hogares? 41% vy el 50% de menores
ingresos o mayor
vuerabilidad (Tramo del 50}

Ingreso mensual grupo $148.000 Nidmero serie estudiante 110878411

familiar

Numero serie jefe de 103237519

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

cTienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslade

01 a 30 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.




RUT | Sueldos Honerartos | Retires Dividendos | Intereses | | Ganancias ; Pensidn Otros Actividade | Tetal
Parentesco jyfo por nmebiliario | de capital |alimenticia ;aportes de |s independ ¢ Ingresos
pensién acciones s parientes |ientes
19469202 | $60.275 0 s0 350 50 $0 30 $0 30 $60.275

1iEstudian
te

98271340 | $201.125 50 50 50 50 $0 30 $0 $0 $201,125
|Madre

18552228 | $326.510 50 30 30 s0 %0 $0 $0 $0 $328.510
8|Hermano

{a) o herm

anastro{a)

N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar

3 2 $587.910 $195.970

* E| calculo del ingreso per capita se realiza en base al n® de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

§N9 de integrantes que no |0 {Considerar a estos Si

itrabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del

] grupo familiar?

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 88271340 - Carmen Paula Morales Torres

iNivel educacional Ensefianza técnica nivel Situacién educacional Complete
superior

Arancel mensual %0 Promedio mensual 0

matricula
Gasto mensual en 50

educacion

Hermano{a) ¢ hermanastre{a) - 185522288 ~ Catalina isabel Quiroz Moraies

Nivel educacional Ensefianza bésica Tipo de establecimiento Particular subvencionado
Situacién educacicnal Completo Arancel mensual $0
Promedio mensual %0 Gasto mensual en s0
matricula educacion
§Tota| gastos en educacién E$0
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
{ No declara endeudamiento i
Niimero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
! No declara problemas judiciales i
Numero integrantes con o Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar




2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Harmeno{a) ¢ hermanastrofa) - 185522288 -~ Cataling isabel Quirox Morales

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnostico

-Sindrome Prader Willi

Otro diagnéstico

Atencion GES

Gasto mensual

-$50.000

Observacién

-Sospecha de Sindrome de
Prader Willi junto con

epilepsia

§Total gastos salud grupo familiar

|$50.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

Hermano{a) ¢ hermanastro{a) - 185322288 ~ Latalina izabel Quirez Morales

RUT o pasaporte 185522288 Nombres Catalina isabel Quiroz Morales
Edad 26 afios 7 meses Parentesco Hermano(a} ¢ hermanastro(a)
Discapacidad Sf Tipo de discapacidad intelectual
Nivel de dependencia Moderado Especifique tipo de apoyo [ En periodes de crisis por la
epilepsia necesita compafia
todo el dia, ademas por fas
caracteristicas del Sindrome
de Prader Willi, necesita gue
alguien esté vigilando
constantemente cuanto come
{Requiere uso especial de ;Ninguno Tipo de movilizacién Locomocién colectiva / metro
apoyo técnico?
{Reqguiere cuidador? Si éCuidador es parte del Si
grupo familiar?
{Selecciona integrante del jCarmen Paula Morales Terres | Gasto mensual total $170.000
Egrupo familiar
{Total gastos por discapacidad $170.000
2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar
Estudiants - 194892021 - Enrigue Esteban Quirez Morales
Tipo de inmueble -Departamento Otro tipo de inmueble -
Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPO FAMILIAR |Tenencia de la vivienda -Allegado

cQuién es el dueno de la
vivienda?

-ENRIGUE ESTEBAN QUIRCZ
MORALES

Avalido de 1a vivienda

-Entre $ 0y $ 26,508,135

¢Tiene algun vinculo con el -5i {Cud es el vinculo? -Abuelo{a)
propietario?

Monto arriendo - N2 dormitorios -3

Calle -Cooperacion Numero -140

N2 Departamento / casa -Depto, 31 Block o torre -5

Villa o poblacién -Valencia Regién ~Regién de valparaiso

Comuna

-Quilpue




Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECGICN ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de pieza

{Quién es el duefio de Ja
vivienda?

-ENRIQUE ESTEBAN QUIRDZ
MORALES

Avaliio de [a vivienda

cTiene algun vinculo con
el propietario?

-No

iCudl es el vinculo?

Monto arriendo

-Entre $ 0y $ 265.CB1

Ne dormitorios

-2

Calle

-Madreseivas

Numero

-4472

Ne Departamento / casa -Casa Block o torre -
Villa o poblacién -Macul Region -Regién metropolitana
Comuna -Macul

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

i

Ne 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

de apoveo

Postula al Programa Si {Es renovante? NG
Residencia
Puntaje de categoria red 131 Categoria red de apoyo Trame 3 - red de apoyo

moderada

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

9.527.134-0 - Carmen Paula
Morales Torres

Parentesco

Madre

iHa percibido ingresos? No Actividad (no percibe Cesantia (persona que busca
ingresos) trabajo, sin ingresos por
menos de 2 afos)
Puntaje situacién 3.8

acupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacién

EAsistente social Calu Pérez Fecha registro 12-12-2018 15:24:40
%Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del {10
estudiante

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224,894 Per capita $195.970

Puntaje per capita 40 Tenencia Aliegado

Puntaje por Tenencia 5 Avalio Entre $ 0 v $ 26.508.135
Puntaje por avalio 10 Puntaje por arriendo G

Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacién 88.8

sociales

(*} Variables disponibles séle en periodos 2018 y 2019

(**¥) Variables disponibles desde periode 2020
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FACULTAD DE
CIENCIAS
SOCIALES

PNEV NN BAD AL CHILE

FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

Este formulario se debe completar y entregar junio a la dacumentacion de respaido en esta unidad, hasta el dia 15 de NOVIENBRE de 2019.

TODOS los estudiantes deben completar ¢ actualizar sus datos en el

FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL ~ FOCES

hasts el 6 DE NOVIEMBRE an www._foces.uchile.c!, gue debes presentar impreso junto con tus documentes de postulacidn en el plazo ya estipulado.

i Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-gscolar,
debe realizar dicho procedimiento en el mismo Formuiario FOCES, de fo contrario no se hace efectivo el proceso de postulacidn.
Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogaras, deben presentar copia de cartols disponible en www.registrosocial.gob.cl
A quienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordarles que ests es una parte del proceso de renovacién,
gue finaliza con el envio de la informacién académica al MINEDUC en diciemnbre de 2019.

Todos los requisitos de postulacién, rencvacion y plazos de
REITERAMOS QUE EL PLAZQ DE ENTREGA DE EST!

1.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl
0S ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2019,

TRUiR0zZ

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

T MORALES

NOMBERES

[ENRIQ UE ESTEBAN |

19 469 202~1

118 /4271996 | 4522324 4%

FECHA DE NACIIENTQ CELULAR ALUMNO

lenn

EMAIL

que- qmwﬂ&%@\ym;

lcom] Psicol czﬁfa

CARRERA,

"Km(y;e.mc,io/n 4140 Tor e © deglo 31

HOMICILO FAMILIAR [EN CASO DE PROVENIR DE REGIGN)
3,

| Quilpue

COMUNA

[ VALPARAI S0

REGION DE PROCEDENCIA

527750 4 F

TELEFONG

| Modiveselvas

DIRECCIGN PERICDO ACADEMICO

11.- BECAS 2018

[ BECA BAZ (EXPAE) $
(] AUMENTACION CASIND
L] roTocopias FACSO

(] secA OE DESAYUNO
RESIDENCIA X

[A sraToaD [} BECA EXCELENCIA
[] BECA BICENTENARIO

[J sECA UMIVERSIDAD DE CHILE

i1.- ANTECEDENTES FAMILIARES {INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFURRIAN L GrRIF T BARILIAR, INC Lufo@ ALUMNG)

[} HOGAR UNIVERSITARIO

[ sEcA JUAN GOMEZ MILLAS
(] JuAN GOMEZ M. EXTRAMIEROS [_] BECAPSY

| Macol

COMUNA

[ APOYC PREESCOLAR
FaCs0 | ] ALIMENTACION JUNAES
7] smes $13.500 JUNAER

" [] BECA VOCACIGN PROFESOR
[] 8ECA HilO DE PROFESOR

195227 4F

[] pOYE. DE LA REPUBLICA
(] PATAGONIA ¥ AYSEN
7] tnreGRACIGN TERRITORIAL

TELEFONO

R

[ sEca INDIGENA

7 orra

[ FONDO SOUDARIO
[] caéoiTo avAlL DELESTADO
M otra

PREV. SATUD

AVALIO §

2

RUT NOMBRE EDAD ESTADGC QIViL PARENTESCO T 2 ACTIVIDAD INGRESOS
T [ao22 A0l CARMEN MORAMFES |52, leters | MADRE [BSERVICAO | FOMAA L A5 002
TR 2027 CIUALINA RUIRNZ. 96 | aoTERN HERMANN "ADMIN I STRITIA FOMASA -24EP7 50 A T
2Ag dea 2op-1 ENRIQOF QUrROZ 129 15p[TERO Fcrmﬂw BATODIANTE | FONASAL O e
: | o X [ \BIWT
’ Deed ¥y = (bR
5 m/ 5
V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: PARENTESCO
% PROPIA/ AVALOO % ARRIENDA/MONTO § % USUERUCTUARIO/AVALIO $ 1_ e CmREID
DIVIDENDQS/MONTQ § ARRIENDA PIEZA/MONTC $ ALLEGADOS/AVALGO S ;
| SIFFI55 J MINGUND

$1 ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE ATU ESTADIA EN LA CAPITAL:

(A arpienga pieza
5

[ vive con PARIENTES C AMIGOS
H

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

] cOMPARTE ARRIENDO

5 $

3 raca PENSION

J

[T RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIC
s

[[] Famibia UNIPARENTAL

[] Fantiua HASTA 3 INTEGRANTES
[ xacinanmienTo

[T FAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES
[ oo

[] ALUMN® CON GASTO EXTRA LOCOMOCIAN

[] ALUMNG DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE

[(] 1NTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN
[7] ALuMNG CON HISO/S ASU CARGO

O alumng soL@

[7] ENFERMEDAD CATASTRGFICA O DISCAPACIDAD
] ENDEUDAMIENTO GRAVE

(] eNFERMEDAD PERMANENTE

[ VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

[ PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS

[ prOBLEMAS JUDICIALES

(] INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDC EL ALURNQ: N* ESTUDIANTES £ BASICA/MEDIA r___] N" ESTUDIANTES EO. SUPERIOR [j

DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIONO JUNTO A.EIS:FE FORMULARIO, RELATIVOS A il CONDICIGN SOCICECONGOMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROGESO UNICO DE POSTULACION Y a:smowxc@m%mmos DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE £5TOY PARTICIPANDO.

FIRMA ALUBMNG

EN CASO D EMERGENCIA COMTACTAR A:

1.~ NOMBRE Y TELEFONGC: qg%% (34 :TQ CA&E\AEN MOR{B‘{@- NQMBREYTELEFONO:



27M2/2019 Se han recibido sus documentos Programa de Residencia Universitaria 2020 - carmen.neira@uchile.cl - Correo de Universidad de Chile

B Programa de Residencia Universitaria 2020

Ingrese RUT

N°® de Matricula
Nombres

Apellido paterno
Apellido materno
Unidad academica
Asistente Social
Correo electronico

Documentos de
respaldo que se
adjuntan (Todos los
estudiantes):

Type a question

Type a question

Documento Adjunto 1

194692021

2016115632

ENRIQUE ESTEBAN
QUIROZ

MORALES

Facultad de Ciencias Sociales
Carmen Gloria Neira

carmen.neira@uchile.cl

Carta de solicitud del beneficio (max. una
plana) o de traslado si es renovacién de
vacante, dirigida a la unidad académica
respectiva

Informe social de regidn de origen (si es
estudiante de 1° afio) o sintesis social de
la unidad de bienestar local (si es
estudiante de curso superior).

Cartola de Registro Social de Hogares
(de grupo familiar de la regidn de origen)

Boletin de notas histérico

Copia del contrato de arriendo de
domicilio académico (Sélo si ya tiene un
contrato o acuerdo de arriendo) o
Certificado de arrendamiento en pension
o habitacién (Formato U Chile
(http://www.uchile.cl/dirbde/residencias)).
Comprobante de pago de arriendo.

Documentos 1 Enrique Quiroz Morales -
Psicologia.rar

Documentos 2 Enrique Quiroz Morales -

Psicologia.rar

hitps:/mail.google.com/mailiui0/inbox/FMicgxwGCZwrixViwxKdGBRdBct oM QZ

11



Jueves 19 de diciembre de 2015

Sra. Carmen Neira

Asistente Social

Facultad de Ciencias Sociales
Universidad de Chile
PRESENTE:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar el beneficio de Beca de Residencia Interna afio 2020,
ya que hace dos afios fallecid mi padre, guien se encargaba de pagarme la estadia en Santiago
mientras estudiaba, durante estos dos afios he logrado pagarme el arriendo v los gastos en
Santiago gracias a ahorros que yo tenian y a una pension otorgada por la Mutual de Seguridad, sin
embargo, siendo este mi dltimo afio de carrera, ya que me encuentro cursando quinto afio de
Psicologia, no cuento con la capacidad monetaria de pagarme la estadia en Santiago durante el
periodo académico. Por otra parte, mi nicleo familiar no puede ayudarme, ya que mi hermana ha
sido diagnosticada con diversas enfermedades que requieren de cuidados por parte de mi madre,
gastando gran parte del sueldo en medicamentos y médicos. Aln no tengo resuelto cémo lo haré
para residir en Santiago en caso de que no sea beneficiario del programa, sin embargo creo que
puedo recurrir a amistades para ver qué podria hacer para continuar mi Gltimo afio de estudio. En
caso de ser beneficiario, seguiria arrendando la habitacién en la gue me encuentro residiendo.

Sin mas que comunicar, me despido.

Atentamente: Enrique Quiroz Morales



PACULTAD DE
- CIENCIAS
SOCIALES

URIFERARSIDAI O ClLL

Santiago, Diciembre 27 de 20109.

SINTESIS SOCIOECONOMICA N°127/2019

Nombre: ENRQUE QUIROZ MIORALES

RUT: 19.468.202-1

Carrera: PSICOLOGIA

Motivo solicitud: POSTULACION BECA DE RESIDENCIA INTERNA

La Asistente Social que suscribe se permite informar respecto de los antecedentes
socioeconomicos actuales de ENRIQUE ESTEBAN QUIROZ MORALES, alumno de la carrera de
Psicologia, afio de ingreso 2016 a través de via regular. Dispone de Gratuidad, BAES y BMES el
presente afio.

Alumno proviene de la quinta regién, especificamente de la ciudad de Quilpué. Familia con
jefatura de hogar femenina conformada por la madre de 52 afios de edad, de estado civil soltera, su
hermana de 26 afios de edad y el informado. Madre obtiene ingresos en calidad de trabajadora
dependiente, se desempefia como personal de atencidn de cafeterfa media jornada. Hermana trabaja
como Administrativa a contrata en Congreso de la Republica desde el mes de Julio de este afio. Padre
del estudiante falleci6 en el afio 2017 a consecuencia de accidente de trabajo. Por ello, referido vy su
hermana reciben pensidn de orfandad, por un monto que asciende a $60.275.-,

El ingreso per cépita asciende a la cantidad de $195.970.-

En el aspecto de salud, cabe indicar que hermana mayor presenta diagndsticos de Epilepsia,
Depresion mayor, Trastorno conductual con impulsividad, Disfuncién intelectual moderada y Sindrome
tipo Prader Willi. Con tratamiento farmacoldgico a permanencia. Paciente se controla en Hospital
Gustavo Fricke. Se encuentra en situacién de discapacidad severa de un 50% segun credencial del
Registro Nacional de la Discapacidad.

Es importante mencionar, que durante el perfodo académico, el alumno reside en la comuna
de Macul en calidad de arrendatario de pieza; sin derecho a alimentacién. Cancela un monto mensual
de $130.000.-; siendo la alternativa de arriendo més econdmica que ha encontrado.

En afios anteriores, el referido contd con el apoyo econdmico de su padre para sus gastos de
manutencion en la capital. En la actualidad recibe pensién de orfandad, cuyos recursos son reducidos.
La madre con los ingresos que percibe escasamente solventa los gastos de manutencién del hogar; en
este sentido cabe indicar que realiza muchos esfuerzos para poder enviar dinero a su hijo.

Alumno no cuenta con redes de apoyo en Santiago.

Facultad de Ciencias Sociales — Avda. ignacio Carrera Pinto 1045 — Nufioa, Santiage, CHILE
www.facso.uchile.cl - bienest@uchile.cl +56-2-9787700 FAX 56-2-9787896
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En el ambito académico, cabe destacar que el estudiante ha tenido una excelente trayectoria
académica. El préximo afio cursara su quinto afio de carrera; debe realizar practica profesional vy
asignaturas correspondientes al diplomado. Por lo tanto, resulta de suma importancia que pueda
acceder a un beneficio que le permita costear un arriendo en Santiago. De tal manera, de no poner en
riesgo su permanencia en la carrera.

Por lo anteriormente expuesto, se solicita gestionar postulacién del alumno al Programa de

Residencia Universitaria, esto es, a Beca de Residencia Interna para el afio 2020; en atencién a la alta
vulnerabilidad econdmica de su familia. =

AsistenteéSocia!
Facultad de Ciencias Sociales
Universidad de Chile

Archivo Bienestar
CNS/ens

Facultad de Ciencias Sociales — Avda. Ignacio Carrera Pinto 1045 — Nufioa, Santiago, CHILE
www.facso.uchile.cl — bienest@uchile.cl +56-2-9787700 FAX 56-2-.9787896



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares Folio #43239862

Fecha Confirmacion Ciudadano; 11/03/2015

Esta carloia ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 23 de Octubre de 2019 a las 23:00 horas. Los cambics de
informacicn aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartoia el primer dia habil de Diclembre 2019

Enrique Esteban Quiroz Morales Calificacién Socioeconémica
RUN: & 50% 60%  70%  80%  90%  100%
19.469.202-1
Direccién del Hogar: -Ingresos +Ingresos

i - bil
Calle Cooperacion, Nro domicifio: 140, +Vulnerabilidad Vuinerabilidad
Dpto: 31, Block: 5, Quiipue. Su hogar esta caiificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor
Agrupacién Habitacional: vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacién Scciceconémica del hogar se calculé en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
9.527 XXX-X Carmen Paula Morates Torres Jefe(a) de hogar

19.488. XXX-X Enrique Esteban Quiroz Morales Hijo{a) sdlo del Jefe(a) de hogar
18.552. XXX-X Catalina Isabel Quiroz Morales Hijo(a) sélo del Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

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

Ingresos de! hogar

ingresos del trabajo: entre $105.000 y $155.000

Ingresos de pensiones: entre $135.000 vy $185.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $265.000 y $325.000

En base a informacion disponible de los dltimos 12 meses

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar.
Se recuerda que manterer actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada en este documento

es distinta a su situacion actual, debe ingresar a Ia pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse & su Municipalidad para pedir su
actualizacion.

Se reciben consultas del Registre Social de Hogares en:

T registrosocial.gob.cl 800 104 777 =1 Oficinas Chile Atiende @ Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 20 de Noviembre de 12:34 hre, desde la Municipalidad de Quilpug




“Enrique Esteban Quiroz Morales »
194602021

Curso Créditos

aner Se mestre 201 6

Nota

Leer Escrzblr % Hablar en Ias Clenc;as Socizles 0 6.8
vrC.(D'i |0a 2 o -
Dlagnos‘ﬂco Inglés aprueba nivel 1 Starter 0 A
D000t
Filosofia 85 6.8
5Q05€}01w’

Antropologla 6.5 6.6
PE01002-2 -
Psicologia 6.5 6.1
P“OH}G? 1

Metodologla de la inves’ngaclon Soclal . 6.5 6.0
PSGTDOcL 7
Hlstona Somal de Chile 8.5 54
"’SGJGOS ‘F
Psmobsologta 8.5 5.6

PEO1O0E-2

Segundo Semestre 20 |

Eplstemologla de las ClenCias Sociales Sata 34 6.5 6.0
P&{H 007-2
Psmologla de la Personalidad Autario B 5ala 6 6.5 58
PSO 008-1
Procesos Psicoldgicos Basicos Aulario 8 Sala 5 8.5 6.0
PS»O {}{}9 P
Estadlstl ca ‘1 Auiano A Sa.‘a 14 6.5 58
PQO" D tD»
Socmiogla Auiano B Sal:: 5 6.5 6.7
PSG OT 1
Procesos Basmos de Aprendlzaje Aularic B Sala 7 8.5 4.6
PSO[O o2
Metodo!ogta Cualitativa Aularic A Sals 2 6.5 4.6
PSD 1022-2

5.6
PI‘I mer Semestre 201 7 B
Yoga Prf\srac.ron o‘e Servicios: Depomvos ¥ Cufiurales Juan Gémez Milas 2 6.0

UL: Fﬂ”i‘f 4"7 P

Teorlas A Slstemas Psmologwos 6.5 6.3
PSGWTG -2
Psncopatologm 6.5 5.2
F—"SO Dm-.
Psucotogla det Desarroiio 1 6.5 44
PQ()?O”‘ 1
Estadlstlca 2 6.5 4.7

PE010TEe-1




Curso Créditos  Nota

Psxcolog|a Somai 1 6.5 6.2
PbD ID* ““~2
Neuroﬂsmlogia 6.5 55

PS01018-2

55

' Segundo Semes“sre 2017 _ _-

Introducclon a [a Evaluacnon Psicolégica 6.5 5.0

0‘301019 1

Psmutatrsa 6.5 5.0

ﬂ%{} {)20

Ps1cologla del Desarrollo 2 6.5 46
D 0Z1-1

P310010g|a Social 2 8.5 7.0

PSO1023-1

Neurociencia Cognitiva 6.5 6.1

P30T 024-1

325 Total 32 _ﬁbr&b_é_dfbé_: ':Q:Seﬁfobados:.'Q_El?minados 55

Prlmer Semes!re 20

Psucologla del Trabajo y ias Orgamzacmnes 10 5.1
E—’SO f‘&;, 2
Psncologla Clsmca 10 55
P\D lOn:ﬁ -2
Psucologla Educamonal 10 6.4
F*SD 1087-2
Psmologla Jur|d|ca 10 52
P&o1028-1
Psicologia Comunitaria 10 5.7
PEO16281

s 0 Reprobadoé' 0 Eliminados 5.6

_Segundo Semestr__ 2018

Dlagnostlco Inglés aprueba mvel 2 Beginner 0 A
E 002-1

Teatro 2 7.0
}C“ MDC 9 ‘[

Exclusmn ¥ Poder Algunas Aprommacmnes desde las C[enmas Sociales 10 6.8

P‘":QEO!’S

Psmodlagnostlco Infantil Aplicade a Contexto Escolar: Pruebas Narrativas, Graficas y Rorschach 10 8.0

'J‘:"’)‘Mr 1

Estrataglas de Entervencmn parayconla Comumdad 10 6.8

F-"::D?

Vmiencna de Genero D|scurso Legaé y Formas de Agencia 10 6.0

P&{JE*"’”’ 1

Teorlas de Genero 5 6.5

TS01035-1

Eliminados - 6.5

' aner Semestre 201 9-

Natac:lon Cfase Pc.ffe & laa 8:00 horas, 50 MHNLOS 2 70

JEMOO011-3




Curso Créditos  Nota

Preintermediate Laboratorio Compulacion 2° piso 3 A
P-?

Traba;o y Exclusién Social 10 6.1
DSDEOT’% 1

Trauma Pswosocial Teona Terapeuttca 10 6.4
"’bi)c')'?’f] k

Latlnoamenca v Polmcas Comunltanas 10 6.9
’“80908’3 1

Juver&tud Educacmn y Somedad 10 7.0
PE02180-1

Necliberalismo y Educacién: el Proceso de Privatizacion de la Educacién en Chile 10 64
PROZ183-1

55 Aprobados 0 Reprobados 0 Eiminados 65

Freud Relch Marcuse Freudomamsmo 10 7.0

”-"S{)?D

Ps:cologla Escotar 10
020 fL: T

Educamon y Vu[nerablhdad Soczal 10
P‘QDMSS ]

El Camb[o Climatico desde las Ciencias Sociales 10
P‘SQE*?

Teona y Tecnlcas de Facilitacion Gwpal 10
PS{})101w-

Catedra cEe Ramsmos y Migraciones Gontemporéneas Casa Central Sak Enrique Sazie 2
Vr"\—f‘)n DQ;—ZT G-1

> OAprabadost}Bepmbados Ehmmadas 70

Notas con Conceptos:  A: Aprobado

Indicadores del Alumno

Cursos Créditos

" Pendientes
& Aprobados

- Pendientes
i Aprobados

Cdrso's'AprOBaddé:.f 47 SR CredztosAprobados 320 'P'r‘c':‘hﬁédio 5.97

' Cursos Homolegados" Credltos Homologades O Promedlo Aprobados 5.97

Curscs Reprobados‘.': o} .00

-7 Cursos Eliminades .

Cursos Pendientes 6 7 CrédiosPendientes 45 .. Promedio Ponderado . 5.96
A R S R o Aprobados




CusosTotal 53 """ . CréditosTotel 365 " fndics de'Aprob

Promedio Ponderado: I Nota * Créditos / T Créditos
indice de Aprobacién:  Aprobados / { Aprobados + Reprobados }

Promedios
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o o™ 5 e o ee® o oe®
= Qe ) a0 & E He
{ s et W3 4 A = O
oF 1?‘;\‘5‘ 1 ce® A %53‘% ot e
SO S S e A

Creditos

aciéride 1.00



CONTRATO DE
ARRENDAMIENTO

En Macul a 9 de marzo del afio 2019 comparecen: Por una parte, como
arrendador/a don/fia Enrique Quiroz, domiciliado/a en Calle Cooperacién nimero
140 comuna de Quilpué, cédula de identidad 19.469.202-1, y por otra parte como
arrendatario don/fia Verénica Olivero, domiciliado/a en Calle Madreselvas nimero
4415, comuna de Macul, cédula de identidad 8.638.427-9 ambos mayores de

edad, y expresan: Que vienen en celebrar el siguiente contrato de arrendamiento.

Don/fia Verénica Olivero es duefio/a de la propiedad ubicada en calle Madreselvas

namero 4415 de la comuna de Macul,

A través del presente contrato de arrendamiento, el arrendador, don/fa Verénica
Olivero, da en arrendamiento una habitacidén con un bafio de uso exclusivo dentro
de la propiedad ubicada en Madreselvas numero 4415. La habitacién arrendada
serd destinada, exclusivamente, a la habitacién del arrendataric y al

almacenamiento de sus pertenencias.

El presente contrato de arrendamiento rige a partir de la fecha de celebracién del
presente, en la que se hace entrega material al arrendatario de la habitacién y de
las llaves de acceso a la misma, y su vigencia sera de un afio a contar de esta
fecha. Este plazo se renovara en forma tacita, automatica y sucesivamente en las
mismas condiciones aqui pactadas, si ninguna de las partes manifiesta a la otra su
voluntad de poner término al arrendamiento a través de un aviso. En caso que el
arrendatario quisiera poner término al arriendo antes del plazo convenido,
restituyendo al efecto la propiedad, debera cancelar la renta del periodo faltante

para la terminacion del contrato de arrendamiento. Si pasado un afio, la parte



arrendadora quisiera ponerle término al contrato de arrendamiento en cualquier

momento, debera comunicarlo al arrendatario.

La renta mensual de arrendamiento sera la suma $ 130.000, en caso de mora ¢
simple retardo en el pago de la renta de arrendamiento, se debera pagar el

equivalente al 1% de la renta pactada por cada dia de atraso

La renta se reajustara durante toda la vigencia del arrendamiento; reajuste que se
hara cada 12 meses, en la misma proporcién o porcentaje en que haya podido
variar el indice de Precios al Consumidor determinado por el Instituto Nacional de
Estadisticas o por el Organismo que lo reemplace, en relacién al periodo que
medie entre el ditimo dia del segundo mes que precede al del tltimo reajuste y el

ultimo dia del segundo mes que precede al de su pago.

El arrendatario entrega en este acto la cantidad correspondiente a 1 mes de renta,
($130.000)con el fin de garantizar la conservacién de la habitacién y su restitucién
en el mismo estado en que la recibe; la devolucion y conservacién de las especies
y artefactos que se indicaran en el inventario; el pago de los perjuicios y deterioros
gque se causen en la habitacién arrendada, sus servicios e instalaciones; y, en
general, para responder del fiel cumplimiento de las estipulaciones de este
contrato de arrendamiento, en concepto de fianza o mes de garantia, suma que se
entrega en efectivo, y debera devolverse con los debidos reajustes de IPC — y
tambien en efectivo- en el plazo de un mes a contar desde el dia en que se
devuelvan las llaves al arrendador. El mes de garantia no podra ser cargado a
mes de arriendo, y se autoriza al arrendatario, desde ahora, a deducir de su monto
los detrimentos sufridos en el inmueble cuya responsabilidad sea atribuible al
arrendador.,

Queda expresamente prohibido al arrendatario y su infraccion acarreara el término
Ipso-Facto del presente contrato de arrendamiento con la sola notificacion del
arrendador por carta certificada al arrendatario:



a. Ceder, subarrendar, transferir a cualquier titulo y destinar la habitacién
arrendada a un objeto diferente al convenido en la clausula 12 del presente
contrato de arrendamiento (habitacion).

b. No mantener la habitacién arrendada en buen estado de conservacion.

c. Ejecutar obra alguna en la propiedad, sin previa autorizacién escrita del

arrendador.

d. Reiterados ruidos molestos que afecten la buena convivencia de la casa.

e. Clavar o agujerear paredes, introducir materiales explosivos, inflamables o

de mal olor en la propiedad arrendada.

f. Introducir animales, materiales explosivos, inflamables o de mal olor en la

propiedad arrendada.

Tendra lugar la resolucion de pleno derecho del contrato de arrendamiento,
cuando el arrendatario incumpla su obligacién de pago de la renta, asi cuando
tengan lugar actividades molestas, insalubres, nocivas, peligrosas o ilicitas, y
cuando se incumpla por parte del arrendatario lo dispuesto en los incisos del
presente contrato de arrendamiento, y/o lo estipulado en el Reglamento de

copropiedad que la arrendataria declara conocer.-

El arrendatario debe devolver la vivienda, al concluir el arriendo, tal como la
recibio, salvo lo que hubiese perecido o se hubiera menoscabado por el tiempo o

por causa inevitable.

El arrendatario se obliga a restituir el inmueble arrendado, inmediatamente que se

cumpla el plazo de desahucio estipulado, entrega que debera hacerse mediante la



desocupacién total de la habitacién poniéndola a disposicién del arrendador

entregandoles las llaves.

El arrendador no respondera por robos que puedan ocurrir en la propiedad
arrendada o por perjuicio causados por incendio, inundaciones, roturas de
canerias, efectos de humedad o calor, etc. Se prohibe al arrendatario modificar
desagles, instalaciones de agua, luz eléctrica, sin permiso escrito del arrendador,
como a si mismo hacer variaciones en parte algunas de la propiedad, como en la
pintura, estructuras internas o separaciones de ambientes. De producirse
desperfectos en el inmueble cuya reparacién correspondan al arrendador, el
arrendatario debera darle aviso inmediato de lo sucedido. Si los arreglos no se
efectuaren dentro de diez dias, el arrendatario estara facultado para reparar los
desperfectos él mismo, y descontar los gastos del pago de la renta de

arrendamiento del mes siguiente.

Seran motivos plausibles para que el arrendador desahucie el contrato de
arrendamiento, los generales previstos en la ley, y especialmente los siguientes:
cuando el arrendatario incumpla su obligacién de pago de la renta, asi cuando
tengan lugar actividades molestas, insalubres, nocivas, peligrosas o ilicitas, y
cuando se incumpla por parte del arrendatario lo dispuesto en las cldusulas del

presente contrato de arrendamiento.

El arrendatario debe devolver la habitacion, al concluir el arriendo, tal como la
recibid, entrega que deberd hacer mediante la desocupacién total de la propiedad,
poniéndola a disposicion del arrendador y entregandole las llaves y todas sus

copias.

Se deja constancia que se entrega el inventario completo de las especies que
estan en la habitacidn, de propiedad del arrendador, como anexo N° 1 del
presente contrato de arrendamiento, debidamente firmado por los contratantes, la
habitacién se entrega en buenas condiciones, sus servicios se encuentran

cancelados y funcionando en buena forma.



La propiedad se arrienda con sus servicios de luz, agua, gas al dia

Firman:
Verdnica Olivero Enrigue Quiroz

Rut: 8.638.427-9 Rut: 19.469.202-1



244' 35
ara Depésits en Moneda Nacional “;r +4
Boieta B {esta pﬁ)e!eta no requiere-copial >

Tipo de depdsito
P P Depssitesa Plare, ij&lﬂ%
Efective g Cheques y-decumentos BEI I:] T otres dosummio kS

Nombre Titular

e —— Nlmero de Cuenta SOETn
t\/ﬁmwo%;;.t fokd 3638427- ‘7

L EANRIBUE. miwz o
Nﬂt}actos[_ Total $ 4 3 (,') .{f} O Q !

5 ' RN BeEREEEs @

Boleta pare Depésitoen Moneda Nacional 47581987

wé

> {esta papelst, o requiere copia) .
A Tipo.de depdsito '
fio
Depésitos a Plazo, Yales Vista - Cheques y documentos
_J ﬁj fectivo I:} Cheques § documentos BC! ¥ otras documentos BCI B atres Bancas

NombremuIar .q[\]umem de CUEﬂta

L YEQ{?/V?U%“ fﬁl/

Numbre Depositante
E]\/ 1WVE

N® Doclkos

RCE & en e shifel
¢ vistd ¥ Bhopra,
prese danuestrg

R




Thzmeetided de Sl

CERTIFICADO DE ARRENDAMIENTO EN PENSION O HABITACION

El documento debe ser llenado por el duefio/a o administrador/a de la pension o lugar donde
resida . '

Nombre del Alumno (a):

_ENRIQUE QUIRCZ MAoRAES

Nombre del (a) Dueiic (a):

VERONICA OLIVERD

RUT. fj é’_‘%@, A7T - Direccion

MADRESEIVAS #4445

Cumuna i\'/z ACL“._ Fono O\ ?q ./_\.._ g?‘ _-% .Z; 4 @\

Servicio que Otorga:

Z’ Sélo Hospedaje D Alimentacién D Lavado y planchadoe D Aseo

Pago Mensual: § /MrD OO0

Fecha 28/11/20M0 TS

**Adjuntar certificado de residencia de la comuna donde reside durante el periodo académico.

Estoy dispuestofa que esta situacién sea corroborada por la Asistente Social que corresponde, en cualquier
momento y a aceptar {as medidas pertinentes.



¥ FACULTAD DE|
CIENCIAS Secretarfa de
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LNIVERSIDAD DE CHILE

Santiago, Jueves 28 de Noviembre de 2019

Certificado Historial Académico

La Secretaria de Estudios (S) que suscribe; certifica que Enrique_Esteban Quiroz Morales,
Cédula de Identidad N° 19.469.202-1, Matricula N° 2016115632, quien registra la calidad de
Estudiante Regular en la carrera de Psicologia dependiente de la Facultad de Ciencias Sociales,

regisira las siguientes asignaturas.

Periodo _ Curso Créditos Nota Estado Posicion
' ‘ Relativa
2016 Primer Semestre CFG01103 Leer, Escribir y Hablar en las 0 6.8 Aprobado 1/62
Ciencias Sociales -
2016 Primer Semestre DIDGo1 Diagndstico Inglés aprueba nivel 1 0 A Aprobado {A)
Starter - ' ‘
2016 Primer Semestre PS01001 Filosofia 6.5 6.8 Aprobado 3/51
2016 Primer Semestre 'PS01002 Aniropologia 8.5 6.6 Aprobado 6/51
2016 Primer Semestre PS01003 Psicologia 8.5 6.1 Aprobado 28101
2016 Primer Semestre PS01004 Metodologia de la investigacién 8.5 6.0 Aprobado 1118
Social |
2016 Primer Semestre ~ PS01005 Historia Social de Chile 6.5 54 Aprobado 44/103
2016 Primer Semestre PS01006 Psicobiologia 6.5 56 Aprobado 26/55

Promedio de notas de las asignaturas aprobadas en el periodo 6.2

2016 Segundo Semestre  PS01007 Epistemologia de las Ciencias 8.5 6.0 Aprobado 8/57

' Sociales '
2016 Segundo Semestre  PS01008 Psicologia de la Personalidad 65 5.8 Aprobado 82/115
2016 Segundo Semestre  PS01008 Procesos Psicoldgicos Basicos 6.5 6.0 Aprobado 7/58
2016 Segundo Semestre PS01010 Estadistica 1 6.5 5.8 Aprobado 20/60
2016 Segundo Semestre PS01011 Sociclogia 6.5 6.7 l Aprobado 3/48
2016 Segundo Semestre  PS01012 Procesos Basicos de Aprendizaje 8.5 4.6 Aprobado 37/57

Verificacion de certificado [5]
https://ucampus.uchile.cl/v/9202551035988 .74
Pagina 1 de 3 [m].




Periodo Curso Créditos Nota Estado Posicion
Relativa

2018 Segundo Semestre PS{)21 77 Violencia de Género, Discurso 10 6.0 Aprobado 20/27
Legal y Formas de Agencia

2018 Segundo Semestre  TS01035 Teorfas de Género 5 6.5 Aprobado 12/45

Promedio de notas de las asignaturas aprobadas en el periodo 6.5

2019 Primer Semestre JGMO011 Natacidn 2 7.0 Aprobado 1/8

2012 Primer Semestre P Preintermediate _ 3 A Aprobéldo (A)

2012 Primer Semestre PS02013 Trabajo y Exclusién Social 10 6.1 Aprobado 718

2018 Primer Semestre PS$02020 Trauma Psicosocial: Teorfa 10 6.4 Aprobado 33/49
Terapéutica

2019 Primer Semestre PS02063 Latinoamérica y Politicas 10 6.9 Aprobado 2/24

 Comunitarias
2019 Primer Semestre”  P$02180 Juventud, Educacién y Sociedad 10 7.0  Aprobado 1/25
2019 Primer Semestre PS02183 Neoliberalismo y Educacién: el 10 6.4 Aprobado 1/28

Proceso de Privatizacion de la Educacion

en Chile

Promedio de notas de las asignaturas aprobadas en el periodo 6.6

Promedio simple de asignaturas aprobadas 5.9, promedio ponderado 5.9.

Las notas numéricas estan en escala 1.0 a 7.0, con nota minima de aprobacion 4.0. La posicion

relativa corresponde a la posicién final del estudiante, con respecto al total de estudiantes de la

asignatura.

v
v

Prof. Paula Verg\ga' Henriquez

Secretaria de Estudios (S)

Verificacién de certificado [}
htips://ucampus.uchile.cl/v/9202551035988 .32
' Pagina 3 de 3 Ei.':’. :
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FOCES

FORMULARIC DE
CARACTERIZAGIOR ESTUDIAKTIL
Riretrion de-Blenestasy Desarsalla Estadianti]

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Enrique, RUT 19.469.202-1

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FQCES

iEn la Chile, todos y todas contamos!

timportante! Aan debes realizar la etapa presencial dei proceso de postulacién o renovacién de los

beneficios estudiantiles:

éQué tienés que hacer?

1. Consultar los plazos del proceso de acreditacion socioecondmica internos en tu Qficina de Bienestar de
tu Facultad, Instituto o Programa.

2. Pedir una entrevista con tu asistente social de tu unidad académica, _

3. Recopilar la documentacidn necesaria para acreditar tu situacién socioecondémica y entregaria el dia de

la entrevista.
iNG olvides ltevar tu "Comprobante de pestulacion a beneficios” de FOCES!

4. Confirmar el término de tu renovacién/postulacion con tu asistente social.

iimportante! El Programa de Residencia Universitaria y el Programa de Corresponsabilidad Parental tienen

fechas especiales, consdltalos con tu asistente social.

5i tienes preguntas contactanos a través del formulario de contacto disponible en la pagina de FQCES o

escribencs a dirbde@uchile.cl

jueves 28 de noviembre de 2019 a las 10:55:48

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil {DIRBDE)

i Undversidad de Chile

o
e
i
1)
i
P
[e 5
u
5y
T

FOCES | Formulario de Carscterizact
1



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #43239862
Fecha Confirmacion Ciudadano: 11/03/2015

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

Carmen Paula Morales Torres Calificacion Socioceconémica

RUN: 50% 60% 70% 80% 90%  100%
9.527.134-0

Direccion del Hogar: -Ingresos *ingresos

. o +Vul ilidad -V bilidad
Calle Cooperacion, Nro domicilio; 140, ulnerabilida ulnerabllida

Dpto: 31, Block: 5, Quilpué. Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor
Agrupacién Habitacional: vitlnerabilidad socicecondmica.

La Calificacion Socioecondmica del hogar se calculd en base a [os datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre ) Parentesco con el__.fefe(ai_)‘d'el Hqgar
9,527 XXX-X Carmen Paulé.f\-/i‘o.rales Torres - ) _ - Jefe(a) de hogar

19.469. XXX-X Enrique Esteban Quiroz Morales _ _ _Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar
18.552. XXX-X Catalina isabel Quiroz Morales o _ Hijo(a) sélo del Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 arfios De 80 afios o mas Dependencia o discapacidad
0 personas 0 persona 1 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $105.000 y $155.000

Ingresos de pensiones: entre $135.000 v $185.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $265.000 y $325.000

En base a informacion disponible de los dltimos 12 meses

Datos Complementarios
No hay datos complementarios que influyan en la caiificacion del hogar.
Se recuerda que mantener actualizada esta informacisn es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién 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 consultas del Registro Social de Hogares en;
& registrosocial.gob.cl 4% 800104777 Oficinas Chile Atiende % Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 19 de Noviembre de 10:54 hrs. desde la Muricipalidad de Quilpué
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QUIROZ MORALES ENRIQUE ESTEEAN
COOPERACION 140 TORRE 5 DEPTO.31 CONJUNT

QUILPUE '
de seguridad ERENE
- LIQU . ACION DE PENSION
Estqd liguidacidn de pe' sidén es procesada peor Ban intander
Sobreviven (v FECHA: .. ‘lioc de 2012
EMPRESA A
MUTUAL DE SEGURIDAD C.CH.C 7028 7100-9
NGMERE. .. RUT. GHEQUE
QUIROZ MORALES ENRIQUE ESTEBAN 19469202-1
HABERES DESCUENTOS
30 Pension orfanda 64.812 Doto salud 4,537
FONASA
TOTAL HABERES 64.812 TOTAL DESCUENTOS 4.537
ALCANCE LIQUIDD ANTICIPOS NO IMPONIBLE, ‘ TOTAL A PAGAR
60.275 60.275
QOBSERVACIONES:
0 Rut recepter 19.469.202-1
0 Hombre receptor QUIROZ MORALES ENRIQUE
Forma de page Vale Vista ESTEBAN

Proximo pago 27/08/2018

Vencimiento poder '




r—

5 COOPERACION:T40 TORRE 5 DEPTO. 310 coum
g QUILPOR - A

AYETTEIAL.

e segurided SUEE

_LIQUYHACION DE PENSION

idacién de pensién es procesada por Banc Santander
Sobrevive 0 FECHA: Febrero de 2015
- EMPRESA RUT.
DE:: SEGURIDAD C.CH.C T0285100~-8
R.U.T. CHEQUE
QUE ESTEBAN 18465202-1
DESCUENTQS
30 Pension orfanda 64.812 Date salud 4.537
FONASA
TOTAL HABERES 64,812 TOTAL DESCUENTOS 4.537
ALCANGE LIQUIDO ARITICIPOS NO IMPONIBLE TOTAL A PAGAR
60.275 60.275
OBSERVACIONES:
o Rut receptor 19.469.202-1
0 Nembre- receptor QUIROZ MORALES ENRICQUE
Forma de pago Vale Vista ESTEBAN
Proximo pago 27/03/2015 Vencimiento poder

ESTIMADO PARA SU COMODIDAD Y SEGURIDAD ACTUALICE SU VIA DE PAGO A DEPOSITO EN CUBNTA, RUT,
VISTA




| CEDULADE fE__ REPUBLICA DE CHILE i
IDENTIDAD  EEE2H szovicid o REGISTRO Civik B IDENTIFIGACION e
ApELLIgos- T S
MORALES -
TORRES -~

NOMBRES T
CARMEN PAU

* NACIONALIDAD

LA

3 D SLTITULAR

| RUN 9.527.134-0

Nacio em  VINA DEL MAR
Profesién: No informada
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MORRLES TORRE
COOPERACION, 1
QUILPUE

089825

LA
®PTO.31 CONJUNT

Sobr FECHA: Agosto de 2019
- RUT.
702851009
RUT. CHEQUE
18552228-8

DESCUENTOS

30 Pension orfandz Deto salud 4.537

a FONASA
TOTAL HABERES 64,812 TOTAL DESCUENTOS 4.537
ALCANCE LIGUIDO ANTICIPOS NO BMPONIBLE TOTAL A PAGAR
60,275 60.275
OBSERVACIONES:
Rut receptor 9.527.134-0

Forma de pago
Proximo pageo

L.

Nombre receptor

MORALES TORRES CARMEN
PAULA

Vencimiento poder -




MORALES TORRES CARMEN PAULA
COOPERACION 140 TORRE 5 DEPTO, 31 CQNJUNT

0BE42

QUILPUE
LIQU! DACTON DE PENSION
Esta liquidacién de pensidn’ procesada por B o Santander
Scbreviven o FECHA: Julio de 2018
ENMPRESA RUT.
' MUTUAL DE SEGURIDAD C.CH,C 70285100~9
NOMBRE . RUT. CHEQUE
MORALES TORRES CARMEN PAULA 1o552228-8
HABERES DESCUENTOS
30 Pension orfanda: .- - 64.812 Doto salud 4,537
x FONASA
TOTAL HABERES 64,812 TOTAL DESCUENTOS 4.537
Al.CANCE LIQUIDO © ANTICIPOS NO IMPONIBLE TOTAL A PAGAR
€0.275 60.275
OBSERVACIONES:
'} Rut receptor 9.527.134-0
Nombre receptor HMORALES TORRES CATRMEN
Forma de pago
Proxime pago

Vencimiento po .

[

i Bt

PRUT,




ISERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 72937525
|CIVIL E IDENTIFICACION

Codigo Verificactidn::

713e0b376026
NI
REPUSLICA DE CHILE 72957525
e SERTIFICADO DE DEFUNCION
Circunseripeién : VALPARATSO
Nro. inscripeién 2.476 Registro : ano 2017
Nombre imscrito : JOSE ARTURO QUIROZ ZAMORA
R.U.N. : 10.421.026-0
Fecha nacimiento : 192 Septiembre 1967
; Sexo : Masculino
) Fecha defuncién : 21 Noviembre 2017 a las 11:19 horas.
Lugar defuncién : VALPARAISO

b
1ON: .
s, [EORASMSON 18 Noviembre. 2019, 12:49. .
IMPUESTO PAGADO - VALOR : § 710
i Impresc en: QUILPUE
; REGION : VALPARAISO
i
Verifique documento en www registrccivii.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
i
. . Victor Rebolledo Salas
Timbre electronico SRCel Jefe de Archive General {s) :
Incorpora Firma Electrénica -
Avanzada
1805272 RUN : 10421026-0 -E-324 ]
] e g e S S _"-:5.-'-:%;9\'1\&“?.'%&é}i*’o"‘fmci‘?ﬁiQObi'%?ff' R ,




UNIDAD DE ACREDITACION SOCIOECONOMICA
Depto. de Ayudas Estudiantiles

Divisidn de Educacidn Superior

FICHA SOCIOECONOMICA

Datos Personales Postulante

Nombre

Rut

Domicilio

Teléfonos

Correo Electrénico

: ENRIQUE ESTEBAN QUIROZ MORALES

:19.469.202-1

: COOPERACION N2140 DEPTO 31 BLOCK 5 VALENCIA, QUILPUE

:9-952273917

T ENRIQUE. QMO RALESSE @ GMAIL.COM

Pension de Sobrevivencia: $60.275

Datos Grupo Familiar

Ndmero de integrantes del Grupo Familiar: 3

Identificacion del Grupo Familiar

. ) Promedio
Nombrey Parentesco con Nivel Categoria
. RUT Edad . . Ingreso
Apellido el postulante Educacional Ocupacional
Mensual
CARMEN PAULA 9.527.134-0 MADRE 52 TECNICO TJRo’;BNA:g? Cngl\IA $140.853
RAL wEnE ’
MORALES TORRES CONTRATO
CATALINA ISABEL N TRABAIA CON
18.552.228-8 HERMANA 2 BAS! : .
QUIROZ MORALES 2 82 BASICO CONTRATC 5280.255 +560.275




UNIDAD DE ACREDITACION SOCIOECONOMICA
Depto. de Ayudas Estudiantiles

Divisidn de Educacidn Superior

Patrimonios Familiares

Tenencia vivienda (margue con una X)

Arrendatario; Propietario: Allegado: Usufructuario:  x

Posesion de Vehiculos: St No: X
Afio Afo
Ingresos del Grupo Familiar un mes normal

Total Ingresos del Grupo Familiar  : $ 487.662

Ingreso per cépita del grupc Famitiar: $162.554

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL {obligatorio):

GRUPC FAMILIAR CONFORMADC POR 3 ADULTOS SATISFACEN NECESIDADES BASICAS CON INGRESO QUE
PERCIBE DORA CARMEN POR MEDIA IORNADA ATENDIENDC UNA CAFETERIA $140.853, CON INGRESO DE
CATALINA POR MEDIA JCRNADA EN EL CONGRESO COMC ADMINISTRATIVO $280.259 Y PENSIONES DE
SOBREVIVENCIA DE CATALINA Y ENRIQUE CADA UNA POR $60.275.

CATALINA SE ENCUENTRA EN SITUACION DE DISCAPACIDAD SEVERA CON 50% SEGUN LA CREDENCIAL DEL
COMPIN. ELLA PADECE EPILEPSIA, DEPRESION MAYOR, TRASTORNO CONDUCTUAL CON IMPULSIVIDAD,
DISFUNCION INTELECTUAL MODERADA Y SINDROME TIPG PRADER WILLL SE CONTROLA EN HOSPITAL GUSTAVO
FRICKE,

EL PADRE DE SOLICITANTE FALLECIO EN EL ANC 2017 POR ACCIDENTE LABORAL, RAZON POR LA CUAL RECIBEN
PENSIONES DE SOBREVIVENCIA.

ACTUALMENTE HABITAN DEPTO EN CALIDAD DE CEDIDO, PERO EN CUALQUIER MOMENTO PUEDEN SE
DESALOJADQS, PORQUE SE ENCUENTRA EN VENTA.

ENRIQUE ESTUDIA CON GRATUIDAD Y ARRIENDA UNA PIEZA EN SANTIAGO POR $130.000.- VIAJA GENERALMENTE
LOS FIN DE SEMANAS A QUILPUE.

LA SUSCRITA SGLICITA PRODECENTE OTORGAR BECAS INTERNAS QUE FAVOREZCAN AL ESTUDIANTE, YA QUE LOS
INGRESOS SON LIMITADOS E INSUFICIENTES.




UNIDAD DE ACREDITACION SOCIOECONOMICA
' Depto. de Ayudas Estudiantiles

Division de Educacion Superior

Tiene Registro Sccial de Hogares: si
Porcentaje: 40% de menores ingresos

* Se debe adjuntar Registro Social de Hogares y documentacidn que respalde o declarado.

* Se debe adjuntar Declaracidn de Gastos

ASISTENTE SOCIAL <

AN

I. MUNICIPALIDAD DE QUILPUE

Fecha, 20 de noviembre 2018.
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RUN 18.552.226-6
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Nacid en:  QUILPUE
Profesion: No informada

REPUBLICA DE CHILE

SERVICIC OF REGISTRO CIVIL & IDENTIFCACION - -Jb’-
APELLIDOS { \?ﬂh‘i\(
QUiROZ

MORALES :

KOMBRES I

CATALINA {SABEL:,

NACIONALIDAD SEXGT I iy
CHILENA  F.oi'. . A
FECHA DE NACIMIENTO . NUMERS bocuMEnTo I il

27 ABR'$993" '519.085 722 ‘Egégf\ﬁﬁ'f
FECHA DE EMISIGN FECHA D% VENCIMIENTD

06 JUN 2019

27.ABR 2025

FIRMA DEL TITULAR

AS- TNdZ}
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QUIROZ<MORALES<<CATALINA<ISABE



ROT: 60201000-7

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
Septiembre-2019

NOMBRE: CATALINZA ISARBEL QUIROZ MORALES RUT: 18552228-8 N° CARGAS: o

UNIDAD: DEPARTAMENTC DE PERSCONAL Y SERVICIOS GRADO: U CARGO: AUXILIAR 1°

N° DE BIENIOS: {0 Factor: % FECHA NAC. 27/04/156%3 CAL. JURIDICA: CONTRATA

FECHA INGRESC INST.: (1/07/201% FECHA INGRESO INST. PUB.: 01/07/2019

Inst.Previsional: MODELQ Tasa: 10,7700 Total Imponible 0

Inst.Salud : FONASA Plan: 7,0000% Total Tributable 0

7% Tope Legal: 0 Dias Trabajados 30

HABERES Monto Retr. Monto | DESCUENTOS Monto Retr. Monto
Total Haberes Imponible 0 Total Descuentos Legales 0

Anticipo Complemento Jornada 0 280.259 0 0
Total Otros Haberes 280.259 Total Descuentos Internos 0
TOTAL HABERES 280.259% TOTAIL DESCUENTOS 0

LIQUIDO A PERCIBIR

280,259 /

Firma y Timbre Empleador

Recibi Conforme




RUT: 60201000-7

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
Octubre-2019

NOMBRE: CATALINA ISABEL QUIROZ MORALES RUT: 18552228-8 N° CARGAS: o]
UNIDAD: DEPARTAMENTO DE PERSONAIL Y SERVICIOS GRADO: U CARGO: AUXILIAR 1°
N° DE BIENIOS: { Factor: % FECHA NAC. 27/04/1993 CAL, JURIDICA: CONTRATA
FECHA INGRESC INST.: (01/07/201% FECHA INGRESC INST. PUB.: 0L/07/2019
Inst.Previsional: MODELOC Tasa:; 10,7700 Total Imponible 530.310
Inst.Salud : FONASA Plan: 7,0000% Total Tributable 453.962
7% Tope Legal: 37.122 Dias Trabajados 30
HABERES Monto Retr. Monto | DESCUENTOS Monto Retr. Monto
Sueldo Base 0 178.224| Descuentos Previsional 0 57.114
Asig. de Mod. L. 195353 Art S G 42.774 Descuentos de Salud 0 37.122
Asig. de Mod. L. 19553 Art 7 0 22.813 0 0
Asig. de Mod. L. 19553 Art & 0 21.672 0 2
Acuerde Comision 0 30.084 0 0
Asignacién Legislatiwva 0 106.934 0 0
Complemento de Jornada ] 127.809 0 /?Q\
Total Haberes Imponible 530.310 Total Degguentos Legales ( 94.236
0 Ot Preovision de Modernizacidn / 0 89.642
0 0| Provision Complemento de Jorn ' 0 105.097
Asig. de Mod. L. 19553 Art 8 0 17.388 S0 D
Total Otros Haberes 17.888 Total Descuentos Internos 194.738
TOTAL HABERES 548.198 TOTAL DESCUENTOS 288.975
LIQUIDO A PERCIBIR 259.223

Firma y Timbre Empleador

Recibi Conforme



RUT: 60201000-7

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

Noviembre~2019

NCMBRE: CATALINA ISABEL QUIROZ MORALES RUT: 18552228-8 H° CARGAS: 0
UNIDAD: DEPARTAMENTO DE PERSONAL Y SERVICIOS GRADO: U CARGO: AUXILIAR 1°
¥° DE BIENIOS: 0 Factor: %  FECHA NaC. 27/04/1983 CAL. JURIDICA: CONTRATA
FECHA INGRES® INST.: 01/07/201% FECHA INGRESO INST. PUB.: 01/07/2019
Inst.Previsicnal: MODELO Tasa: 10,7700 Total Imponible 530.310
Inst.Salud : FONASA Plan: 7,0000% Total Tributable 453,962
7% Tope Legal: 37.122 Dias Trabajados 30
HABERES Monto Retr. Monto | DESCUENTOS Monte Retr. Monto
Sueldo Base 0 178.224| Descuentos Previsional 0 57.114
Asig. de Mod. L. 19553 Art 5 0 42 .774| Descuentos de Salud 0 37.122
Azig. de Mod. L. 19553 Art 7 0 22.813 0 0
Asig. de Mod. L. 19533 Art 6 0 21.672 0 0
Acuerdo Comisién 0 30.084 0 o
Asignacién Legislativa 0 106.5934 o &
Complemento de Jornada 0 127.809 0 0
Total Haberes Imponible 530.310 Total Descuentos lLegales 94.236
4 0f{ Provision de Modernizacién 0 89.642
G| Provision Complemento de Jorn 0 105.087
Asig. de Mod. L. 19553 Art 8 g 17.888 0 0
Total Otxros Haberes 17.888 Total Descuentos Internos 194.739
TOTAL HABERES 548.198 TOTAL DESCUENTOS 288.975
LIQUIDO A PERCIEBIR 259,223

Firma y Timbre Empleador

Recibi Conforme




INFORME NEUROLOGICO

Quien suscribe, certifica que Catalina Isabel Quiroz Morales, 21
aftos, RUT: 18.552.228-8 N° Ficha Hospital Gustavo Fricke 333446, ha
sido controlada por neurdlogos de este Hospital desde Abril 2010, por
trastorno comicial de dificil control, catalogado como epilepsia de 16bulo
frontal con crisis parciales de alta frecuencia, tipo ausencias con versién
ocular, otras con alteracién de comportamientoy/o automatismos y muchas
veces com generalizacion tOnico —clémica.  Sus primeras crisis tipo
ausencias aparecen alrededor de los 3 afios.

En  Encefalograma de julio 2011 se logré registrar actividad
anormal de polipuntas/onda a nivel bifrontal , su estudio con Resonancia
magnética de encéfalo con protocolo dirigido no evidencié anomalias
estructurales.

Cabe mencionar que su epilepsia descompensada se presenta en
contexto de cuadro psiquidtrico complejo destacando como diagndsticos:
Depresion mayor, frast. Conductual con impulsividad, Disfuncion
intelectual moderada y sindrome tipo Prader Willi , Io que ha
representado un desafio mayor, tanto por la superposmlon de sintomas
como por la polifarmacia,

Desde 2013 , dada la refractariedad , se asocié Levetiracetam a su
tratamiento cromco con lamotrigina y clonazepam, observindose una
respucsta  satisfactoria . Ultimo  control newrologico segin  Ficha
23/10/2014. * Ultimo control por el suscrito 01/Agosto/2013.

Se extiende el presente documento a peticién de familiar v para los
fines que se estime pertinentes.

eurologo a"'-.. E /-,
Gustavo Fricke
RL\T 7.170.677-k \

Vifia del Mar, 20 de Febrero de 2015 \11\” \ )a
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"1 A LIDA SOLO ACOMPANADA CON CEDULA DE IDENTIDAD

: 18.552.228-8
. CATALINA ISABEL QUIROZ MORALES

iy RUN
i NOMBRE

. COOPERACION 140 . TORRE 5
* DEPTO .31 SECTOR VALENCIA

QUILPUE

+ 27 Diciembre 2018
REEVALUACION: 27 Diciembre 2026
EMISION 1 23 Enero 2019

CREDENCIAL

‘ IDENTIFICACION % CHILE
REGISTRO NACIONAL DE La DISCAPACIDAD
FOLIO : 61073212

Codige Verificacidn:
dedd8544ac69

GRADOQ GLOBAL DE DISCAPACIDAD: SEVERA / 30,00 %

RUN
61073212
NOMBRE: CATALINA ISABEL QUIROZ MORALES

CAUSA PRINCIPAL ¢ MENTAL INTELECTUAL
CAUSA(S) SECUNDARIA(S) : FISICA

. 18.552.228-8

LR,

VIOVILIDAD REDUCIDA : SI




"

Impuestos
Internos

&8 - Fecha de Emision: 18 de Noviembre de 2019
I g Serviciode

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avaltios en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2019

Comuna ; QUILPUE

Numerc de Rol de Avalio : 00725 - 00064

Direccién o Nombre del bien raiz : COOPERACION 140 BL 5 DP 23 ANGAMOS

Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL : $ 25.389.136
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO : 8 25.389.136
AVALUO AFECTO A IMPUESTO 0§ 0

El avaltio qué se certifica ha sido determinado segdhr'élwpro'r':ediﬁiento de tasacién fiscal para el céleulo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacién vigente, y por tanto no corresponde a una tasacion comercial de la
propiedad.

Por Orden del Director




FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES
Este documento debe ser llenado por elfla Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible

para el otorgamiento de baca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del
periodo a declarar.

d
Declaracion correspondiente al mes de: NOYiEVIRR F Fecha: /VDV.'/@’)LBR"EI/LO79
| Nombre estudiante: FAR|Q1)E QUIRCT MORALES | Carrera:  F5 COLOEIA

| N° de Integrantes grupo familiar; .5 N° de Integrantes que aportan: <
1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR
I Y { L. . s
Nombre: CZ¥Meny ] zila /NOrZ)en jor7es. RUT: 9527. 737 -0
Domiclle: crorpraadiv /). Jorred e 37,00 84c | Fono: 988 3HF72
Profesion, oficib o actividad: ' / Fono:
| Total ingreso’mensual grupo familiar: ;/‘5/ AGL 0~
2. GASTOS FAMILIARES (Indicar promedio de los meses de junio, julio y agoste)
Concepto Gastos grupe Gastos adicionales def Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
= (solo si provienes de region)
1. _Alimentacin L0, O~ A20, OO
2. Arriendo — o . aon
3. Dividenda
4 Centribuciones '
5 luz 75850 —
| 6. Agua SZL- 160
. 7. _Combustible (gas, parafina, otros) 20 2240
'8. Bencina L ‘
9. Mevilizacion o &0 00 - A0 O
- 10. Teléfeno (fijo y/n celular) 24.000 — ' .
11. TV Cable ' ' :
|12, Internet A0 00
' 13 Utiles de aseq” : AQ- o). - wlelo)e)
| 14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)
| 15. Créditos de consumo (Casas comercialas, elc.)
| 16. Vestuario 2.2 000~ A0 O
17. Salud _ BRI 20 0
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) ’L
19. Otro (detallar):
20. TOTALES A92 230 Hbh CDO
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR ,
3. OBSERVACIONES

/) -
Me hago responsable de la informacion entreggﬂa en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de _,Chily’a coemprobar v requerir de quien corresponda los

antecedentes mencionados. W7 /

Firma Jefe(aj/de Hogaf (cbligatoria)




{7 FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

Este documento liene que ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
los bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones v deudas del grupc familiar. Cabe
senalar que, si no posee ningune de eilos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., ferreno, USQ {Vivienda, comercial, AVALUQ FISCAL
estacionamiento) laboral)

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

[ TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUG FISCAL ]
camion, furgén, moto, otros) laboral)

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

"~ TiPO ([tda, % DE | PATRIMONIO TOTAL
Anoénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Celectiva, otras) CION [
| ]
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depésito a ]
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION ENS$ (si corresponde)
acciones, otros) |
| !
L f ] —
L i J ]
5. DEUDAS
TIPO {(Crédito INSTITUCION | "PAGO | N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA ° MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL \ DEUDA TOTAL
——r— :
_ | | MQ;}
l | e il
Nombre Jefe(a) de Hogar: Firmar

Me hago responsable de Ig informacién entregada en este formulaiio v declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a |2 Universidad de Chile a cornprobar v requerir de quien corresponda jos
antecedentes mencionados.



o

FICHA SOCIOECONGMICA / - -
INFORME SOCIAL h

(86lo para Acreditacién Sociceconémica de Ja Universidad de Chile, debe ser flenado por una Asistente Social con
el respaldo de alguna Institucion, como porejemplo Municipalidac!, Consufterio, Celegio, olra, y fimbre institucional)

Datos Personales Postulante

Nombre :
Rut : ' -
Domicilio : ‘
Teléfonos

Correo electrénico

Datos grupo familiar

|
Ndmero de Integrantes del Grupo Familiar: |

Identificacién del Grupo Familiar

Nombre y Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
apellido con el ocupacional ingreso
estudiante mensuat

Condicion de Safud del Grupo Familiar

Posee integrantes con anfermedad catastréfica o permanenie:  Si; NOD

Especificar integrante y ia enfermedad:




FICHA SOCIOECONOMICA /
INFORME SOCIAL :

Patrimonioc Familiar

Tenencia Vivienda {marque con una X).

Arrendatario D Prapietario D Allegado D Usufructuario L—_I
Posesidon de Vehiculos: Sl D ANO:I:} PATENTE: :l
o]

Ingresos del Grupo Familiar

Tetal Ingresos del Grupo Familiar:

Ingreso per capita del grupo familiar:

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

Tiene Registro Secial de Hogares: Tramo socioeconémico:

Fecha de informe

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (fa)
profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar Ja documentacién sociceconémica
necesariapara comprobar la veracidadde los datospresentados.

" Se debe adjuntar Cartola de Registro Social de Hogares y documentacion gue respaide lo
declarado.

*Se debe adjuntar Declaracién de Gastos con respaldos correspondientes.

Firma y Timbre de Asistente Social

Fecha,



