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PROCESO BECAS 2022

En conformidad a lo establecido_en el articulo vigésimo primero transitorio de la Ley N° 20.845, que mantiene
vigentes las normas contenidas en el Titulo II del DFLN® 2 del afio 1998, que refiere al sistema de exencién total o parcial en
los cobros por concepto de mensualidad a los alumnos pertenecientes a establecimientos educacionales de financiamiento
compartido, la Corporacién de Educacién Agustiniana en su Colegio POLIVALENTE AGUSTINIANO DE EL BOSQUE ,
dard inicio a su proceso de recopilacién de datos para Postulacién y Asignacion de Becas 2022, a partir del dia 30 de septiembre
de 2021.

Para el afio escolar 2022, la Corporacién de Educacién Agustiniana SOLO CONSIDERARA PARA LA POSTULACION Y
ASIGNACION DE BECAS CON CRITERIOS SOCIOECONOMICOS, UN SOLO TIPO DE BECA.

El hecho de que el alumno y/o su grupo familiar se encuentren definidos en alguna condicién de tipo socioeconémica por
alguna Ley especial u Organismo de la Administracién del Estado, se considerard sélo como un antecedente mds para la

postulacién.
Los otros tipos de beca correspondientes a “Libre Disposicion del Sostenedor” se mantienen sin modificacion alguna.

La Corporacién Educacional otorgard para el préximo afio los siguientes tipos de becas, cada uno de los cuales tiene sus
propios requisitos.

- Criterios de Condicién Socioeconémica — Alumnos en Situacién de Vulnerabilidad Socioeconémica

- Criterios de Libre Disposicién - 3° y 4° Hijo Matriculado

- Criterios de Libre Disposicién - Hijo de Funcionario

- Criterios de Libre Disposicién — Jefe de Hogar Fallecido

Ruego a Ud. definir con precision en su Ficha de Postulacion BECA 2022, a cual de los tipos de becas es a la que
Ud. postula, adjuntando en estricto rigor todos y sélo los documentos solicitados para la beca seleccionada.
Debe entregarse una ficha por cada uno de los alumnos por los que se postula. El Apoderado debera recibir
“Comprobante de Recepcién” por cada uno de los alumnos postulados.
Lea con atencion los tipos de becas a aplicarse durante el afio 2022, sus requisitos y los periodos de postulacion.
Para Becas por Vulnerabilidad Socioeconémica, sera requisito ineludible presentar:
- Ficha Postulacion Becas afio 2022;
- Ficha Antecedentes Familiares del Alumno; y,
- Certificado de Residencia respectivo al domicilio del postulante.
Sin estos documentos no se recepcionara ni se hara efectiva la postulacion a este tipo de Beca para el aiio 2022.
La informacion entregada sera confidencial. No obstante, para el presente proceso de postulacion a becas sera
requisito la realizacion de visitas domiciliarias a todos los alumnos que postulen a este beneficio y de ser rechazada se
dara por cerrado el proceso de postulacién. El hecho que la visita no se materialice conforme lo que se haya agendado y sea
por causa imputable a la persona que haya efectuado la postulacién, significard el RECHAZO de la postulacioén por ese solo
hecho, sin importar la entidad de los antecedentes documentales que se hayan aportado en la postulacién. Ademds, es requisito
indispensable adjuntar el Certificado de Residencia correspondiente al domicilio del postulante, sin este documento no se
agendard ni coordinard la realizacion de la visita domiciliaria.

PARA LA ASIGNACION DE LAS BECAS SE SEGUIRA EN TODO CONFORME A LOS CRITERIOS Y
PROCEDIMIENTOS DISPUESTOS EN EL “REGLAMENTO DE BECAS DE LA CORPORACION DE
EDUCACION AGUSTINIANA S.A”., Y EN EL “PROTOCOLO PARA LA DETERMINACION DE ALUMNOS EN
CONDICION DE VULNERABILIDAD SOCIOECONOMICA”, DISPONIBLES AMBOS EN SECRETARIA DE
RECEPCION Y PUBLICADOS EN LA PAGINA WEB COLEGIAL (www.colegioagustiniano.cl)



TIPOS DE BECAS Y REQUISITOS A PRESENTAR

A) ALUMNOS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD SOCIECONOMICA:

Para la acreditacion de esta situacion de vulnerabilidad socioeconémica del alumno y su grupo familiar, los postulantes deben
presentar sin excepcion los siguientes documentos:

1) Certificado de Residencia.

2) Liquidaciones de sueldo (iltimos tres meses) de todos los adultos, pertenecientes al grupo familiar del alumno, que sean
trabajadores dependientes. Adjuntando, ademas, los Certificados de Registros de Cotizaciones AFP (dltimos 12 meses) para
cada uno de estos trabajadores dependientes.

3) En caso de Trabajadores Independientes o por Cuenta Propia se debe adjuntar Declaracion Jurada Notarial de
Ingresos o Renta Presunta para cada uno de los adultos del grupo familiar que se encuentren en esta situacién. Ademads de los
Certificados de Registro Cotizaciones AFP respectivos (dltimos 12 meses). En caso de no encontrarse afiliado, se debe
presentar Certificado de No Afiliacion, otorgado por Superintendencia de AFP. Estos certificados de No Afiliacion deben
acompafiarse con fotocopia de cedula de identidad.

4) Para los casos de: microempresario, pequeiio empresario, negocio familiar, y/o emprendedor, ya sea Jefe o Jefa de
hogar, Padre o Madre del alumno, u otro miembro del grupo familiar, que declare y page IVA, presentar las Declaraciones de
Pago de IVA, (dltimos 6 meses) acompafiado de Certificado de Retiro de Ingreso, otorgado por un Contador. Adjuntar ademas
los certificados de Cotizacién de AFP respectivos (tiltimos 12 meses). En caso de no encontrarse afiliado se debe presentar
Certificado de No Afiliacién, otorgado por Superintendencia de AFP. Estos certificados de No Afiliacién deben acompafiarse
con fotocopia de Cedula de identidad respectiva.

5) En caso de Jefa de Hogar Dueiia de Casa, se debe presentar Declaraciéon Jurada Notarial Duefia de Casa. Adjuntar,
ademas, certificado Cotizacion AFP respectivo (Gltimos 12 meses) En caso de no encontrarse afiliado se debe presentar
Certificado de No Afiliacién, otorgado por Superintendencia de AFP. Estos certificados de No Afiliacién deben acompafiarse
con fotocopia de Cedula de identidad respectiva. Si existen otras integrantes del grupo familiar que también sean duefias de
casa (que no sean pensionadas, ni trabajadoras dependientes, independientes, o por cuenta propia) deben presentar también la
Declaracion Jurada Notarial respectiva y el Registro Cotizaciones AFP o Certificado No Afiliacién, segtin corresponda.

6) Si se reciben Subsidios Estatales y/o Pensiones (asistencial, AFP, discapacidad u otras entregadas por el gobierno)
presentar los certificados de pagos correspondientes para cada miembro del grupo familiar que sea beneficiario. (ultimo mes de
pago)

7) En caso de Jefe o Jefa de Hogar Cesante, presentar finiquito respectivo y certificado AFP sin cotizaciones. Si se recibe
Subsidio de Cesantia presentar los comprobantes de pago respectivos. Si no se hizo uso de este beneficio, presentar
Declaracién Jurada Notarial. Si otro miembro del grupo familiar se encuentra en esta situacién se debe adjuntar igual cantidad
de documentacidn.

8) Para otros adultos del grupo familiar, que no sean trabajadores dependientes ni independientes o por cuenta
propia, y/o pensionados o jubilados, se debe presentar Declaracién Jurada Notarial de No Ingresos; adjuntar ademds los
certificados de Cotizacién de AFP sin movimiento respectivo (dltimos 12 meses) . En caso de no encontrarse afiliado se debe
presentar Certificado de No Afiliacién, otorgado por Superintendencia de AFP. Estos certificados de No Afiliacién deben
acompafiarse con fotocopia de Cedula de identidad respectiva.

9) En caso de Pension de Alimentos, presentar fotocopia hoja ultimos 6 depdsitos, aun cuando no se registren depdsitos. Si
el pago de esta pensién es de comiin acuerdo entre los padres, se debe presentar Declaracién Jurada Notarial respectiva
realizada por el Padre que paga dicha pensidn. En caso de familias extendidas o en calidad de allegados se debe presentar igual
documentacién para cada menor que reciba este beneficio, en las situaciones descritas.

10) Comprobantes de pago de dividendo y/o arriendo, dltimos tres meses; y de servicios bdsicos: luz, agua, internety gas,
una boleta para cada servicio basico del mes anterior a realizarse la postulacion. Obligatorias Luz y Agua.

11) En caso de enfermedad grave o invalidante de algiin miembro del grupo familiar presentar los certificados médicos
correspondientes actualizados que especifiquen: diagndstico, tratamiento médico, y costos.

12) Presentar Boletas Pago de Escolaridad hermanos del postulante. Si se cuenta con Beca en Colegio Agustiniano
presentar Contrato de Beca. En caso de Colegios donde no se page derechos de escolaridad presentar Certificado Alumno
Regular que especifique el No Cobro. En caso de Estudios Superiores presentar el certificado respectivo de Arancel que
acredite si cuenta con: Beca, Gratuidad, y/ o Cae, o ningtn tipo de beneficio.

13) Para Familias Extendidas, o que vivan en calidad de Allegados, adjuntar Carta Simple Jurada, donde se especifique
que adulto del grupo familiar es el jefe de hogar, mas fotocopia cedula de identidad de este integrante.

14) Para Familias que vivan en calidad de Allegados, o hagan uso de una vivienda en calidad de usufructo, adjuntar
Carta Simple Jurada, escrita por el duefio de la propiedad donde se especifique esta situacién, mas fotocopia de la cedula de
identidad de este. En el caso de uso de vivienda en calidad de allegados también especificar los gastos que se comparten entre
las familias.

15) En caso de Licencia Médica, de Jefe o Jefa de Hogar, y/u otro(s) miembro(s) del grupo familiar, presentar los
comprobantes del pago de estas, ultimos tres meses.

B) Padre (Jefe de Hogar) Fallecido: Beca otorgada a aquellos alumnos cuyo padre o madre siendo jefe de hogar,

hubiere fallecido mientras su(s) hijo(s) fuesen alumnos regulares del Colegio Agustiniano._Si ya fue otorgada con

anterioridad, ha de presentarse tarjeta que acredite tal situacion.

C) Hijos de Funcionarios, (Becas de libre disposicién). Es requisito presentacion de tarjeta que acredite la condicién del

alumno.

D) Tercer y/o Cuarto Hermano, matriculado en el Colegio. Esta Beca se otorga en forma automética al momento de
matricular al 3° o0 4° hermano de una familia. No se requiere postular.
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FICHA DE POSTULACION BECAS ANO 2022

IDENTIFICACION DEL POSTULANTE

NOMBRE DEL ALUMNO ...cocvtiiiiiniuinrereiiiieiienererarececistsencssasscsssessnee CURSO 2021 ....ccevveenenennnnes
DIRECCION ...ciiiininiiuiiriiiiiieieitieiruritatiteseiereieasssasasssssesssessasasasasses COMUNA ....covuvininnnnenenes
TELEFONO DE CONTACTO ACTUALIZADO ...ceutuiuiuieieieieieneiiieteseieceieiesenencssecesacanes

Sr. Apoderado:

Seiiale con una cruz en el cuadrado |:|el tipo de Beca al que su pupilo postulara para el ailo académico 2022. Recuerde
marcar SOLO un tipo de beca y adjuntar la documentacion solicitada.

[] ALUMNOS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD SOCIECONOMICA

Documentos que se deben presentar:

Ficha Postulacién Becas 2022. Obligatorio
Ficha Antecedentes Familiares del Alumno. Obligatorio
Certificado de Residencia. Obligatorio

Liquidaciones de sueldo de todos los integrantes del grupo familiar que sean trabajadores dependientes, mds
certificados de cotizaciones de AFP respectivos (dltimos 12 meses)

Declaracion Jurada Notarial de Ingresos o de Renta Presunta Trabajadores Independientes o por Cuenta Propia, de
todos los miembros del grupo familiar que desarrollen estas actividades.

Certificados de Cotizaciones AFP (iiltimos 12 meses) o No Afiliacién AFP Trabajadores Independientes o por Cuenta
Propia que sean miembros del grupo familiar.

Fotocopia Cedula de Identidad Trabajadores Independientes o Cuenta Propia No Afiliados AFP, de todos los
miembros del grupo familiar que correspondan.

Certificado de Pago IVA, negocio propio (tltimos 6 meses). Madre, padre del alumno, u otro miembro del grupo
familiar.

Certificado Retiro de Ingreso otorgado por Contador para negocio propio. Madre, padre del alumno, u otro miembro
del grupo familiar.

Certificados de Cotizaciones AFP (dltimos 12 meses) o No Afiliacién AFP duefio Negocio Propio. Madre, padre del
alumno, u otro miembro del grupo familiar.

Fotocopia Cedula de Identidad duefio Negocio Propio No Afiliado a AFP. Madre, padre del alumno, u otro miembro
del grupo familiar.

Declaracién Notarial Jurada Duefia de Casa madre alumno, cuando esta no desarrolla ninguna actividad remunerada

Certificados de Cotizaciones AFP (ultimos 12 meses) o No Afiliacién AFP madre del alumno

Fotocopia Cedula de Identidad madre alumno No Afiliadas a AFP.

Comprobante Pago Pensiones, (asistenciales, discapacidad, IPS) para cada miembro del grupo familiar que reciba
este beneficio (dltimo mes pagado).

Comprobante Pago Subsidios Estatales para cada miembro del grupo familiar que reciba este beneficio (Gltimo mes
pagado).

Comprobante Pago Jubilaciones, Rentas Vitalicias, Montepios; para cada miembro del grupo familiar que
corresponda.

Finiquito jefe o Jefa de Hogar con certificado cotizaciones AFP respectivo (dltimos 12 meses).

Comprobantes Pago Subsidio Cesantia O Declaracién Jurada Notarial de no recibir este beneficio. Jefe o Jefa de
Hogar.

Finiquito otro Miembro Grupo Familiar con certificado cotizaciones AFP respectivo. (iiltimos 12 meses)

Comprobantes otro Miembro Grupo Familiar de Pago Subsidio Cesantia O Declaracién Jurada Notarial de no recibir
este beneficio.

Declaracién Jurada Notarial No Ingresos Otros Miembros del Grupo Familiar.

Certificados de Cotizaciones AFP o No Afiliacién AFP respectivos Otro Miembro Grupo Familiar sin ingresos

Fotocopia Cedula de Identidad Otros Miembros Grupo Familiar Sin Ingresos y No Afiliados AFP.

Declaracién Jurada Notarial Duefias de Casa para otras mujeres del Grupo Familiar que no desarrollan actividades
remuneradas ni reciban pensiones y/o jubilacidn,

Certificados de Cotizaciones AFP o No Afiliacién para otras mujeres del Grupo Familiar que no desarrollan
actividades remuneradas ni reciban pensiones y/o jubilacién.

Fotocopia Cedula de Identidad para otras mujeres del Grupo Familiar Sin Ingresos y No Afiliadas a AFP.

Fotocopia Libreta Pago Pensién de Alimentos tltimos 12 meses, que registren o no depdsitos. Alumno y hermano(s)

Declaracién Jurada Notarial Pago Pensién de Alimentos comun acuerdo entre los padres. Esta declaracién notarial
debe realizarla el padre o madre que realiza dicho pago sefialando un monto en dinero en esta.

Fotocopia Libreta Pago Pension de Alimentos ultimos 12 meses. (con o sin depdsitos) otro(s) menor(es) grupo




familiar que tengan asignado este pago.

Declaracién Jurada Notarial Pago Pension de Alimentos comun acuerdo entre los padres otro(s) menor(es) grupo
familiar. Esta declaracién notarial debe realizarla el padre o madre que realiza dicho pago sefialando un monto en
dinero en esta.

Comprobante Pago Arriendo o Subsidio dltimos 3 meses.

Viviendas en calidad de allegados, donde se comparte un presupuesto comtn para alimentacién y/o pago de servicios
basicos entre dos o mds familias, se debe adjuntar carta jurada simple redactada por Jefe o Jefa de hogar donde sefiale
quien ejerce este rol y que se comparten los gastos ya sefialados, més fotocopia de su cedula de identidad.

Viviendas en calidad de uso usufructo adjuntar carta jurada simple redactada por duefio de la propiedad donde sefiale
esta situacidn y la acompaie con fotocopia de su cedula de identidad.

Comprobante Pago Servicios Basicos: luz, agua, internet y gas. Obligatorio boletas luz y agua. Con fecha al mes
anterior de la realizacion de la postulacion.

Certificados Médicos Enfermedades Graves, Catastroficas, o Invalidantes. Adjuntar tratamientos y costos.

Boletas, Certificados, u otro(s) documento(s) que acrediten el Pago o No Pago de Escolaridad hermano(s) del
postulante.

Comprobantes o Resumen Pagos o No Pagos Licencias Médicas Jefe o Jefa de Hogar. Padre o Madre alumno. U otro
miembro del grupo familiar.

] BECAS PADRE FALLECIDO ( Jefe de Hogar)

Este sistema de beca rige, cuando el Padre o Madre, que ejercia el rol de Jefe de Hogar fallece mientras su o sus hijos son
alumnos regulares del Colegio.
Se adjunta tarjeta de acreditacion, n° ...,

] BECAS H1JO DE FUNCIONARIO
Nombre FUNCIONArio e
Cargo o Funcidn Desempefiada  ......o.oiuiniititii e
Se adjunta tarjeta de acreditacion, n® ..............coviiiiiiiiiiniinen..

[] BECAS TERCER O CUARTO HIJO MATRICULADO, DE FORMA SIMULTANEA, EN EL COLEGIO
Esta Beca se otorga en forma automadtica al momento de matricular al 3er. o 4° hermano de una familia.
No se requiere postular.
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ANTECEDENTES FAMILIARES DEL ALUMNO
BECAS SITUACION DE VULNERABILIDAD SOCIOECONOMICA 2022
ANTECEDENTES DEL ALUMNO
NOMBRE L e e bbb bbb e e bbb bR bee
CURSO L e

COMPOSICION GRUPO FAMILIAR

Se considerara por “Grupo Familiar” a todas las personas que habitan en una misma casa, propiedad, o sitio y
que comparten un presupuesto en comun para los gastos de alimentacion y/o pago de servicios basicos. Para
cada integrante de su grupo familiar, por Ud. sefialado, debera presentar la documentacion solicitada en la
Ficha de Postulacion a Becas 2022.

Nombre Edad Parentesco Escolaridad Ocupacion

INGRESOS : Se deben consignar (segin los documentos adjuntados en la ficha de postulacion Becas 2022 ) todos los ingresos
percibidos en el hogar: sueldos, pensiones, subsidios, y otros. Estableciendo un ingreso familiar promedio.

Ingresos Fijos (Sueldos)
Pensiones/ Jubilaciones
Subsidios

Ingresos Variables

Promedio Ingreso Familiar Mensual

_VIVIENDA : Propia Pagada_ Propia Pagandose_ Arrendada___

Auegados (Debe sefialar esta opcion Si Ud. y su grupofamiliar habitan un sitio, propiedad, o vivienda con otras personasy/ofamilias, con las
cuales a su vez también, se comparte un presupuesto comun para alimentacion y pago de servicios bdsicos).

Usufructo (Debe senalar esta opcion Si Ud. y su grupofamiliar habitan un sitio, propiedad o vivienda, autorizados por su duenio, no pagandose

arriendo, pero si los gastos de servicios bdsicos).

¢Algan integrante de su grupo familiar se encuentra en tratamiento por una enfermedad grave, catastrofica o invalidante?
SL....... NO......... Especificar Enfermedad ........... .. ...

(Algim integrante de su grupo familiar presenta alglin tipo de discapacidad?

SI....... NO......... Especificar Discapacidad ................o

¢Existe algtin otro antecedente importante de considerar en su situacion actual? (Especifique)

NOTA :Se debe completar la ficha en su totalidad ,sin omitir ningtin item.

Declaro: Que los datos entregados son fidedignos, y que cuento con las certificaciones correspondientes
pudiendo ser verificados con mi consentimiento.

I\ 63 511 53 =N
Relacion con €l Menor — ciiiiiiiiiiiiienerenereneencesnceenccsncsnnes
RULt. i iitieteeetetetnteceanteetsaneesannen Firma ...cocceeevievvnnnennnnns



