FORMULARIO DE

\-K:,':

CARACTERIZACION ESTUDIARYIL
Liroecian ag ienestar y Desarralla Fatod anti

Jueves 17 de Enerc de 2019 a las 13:01.56

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasapor‘te
Fecha estado FOCES
Nombre

Apellldo materno

Telefono

Ca rrera

SItUBCIOH matncula

Tnpo de alumno

Fecha de nacnmnento

Género
Slstema de salud
Tltular ,f carga

Nacaonalldad Chilena

187234670

LUCId Carolina
Montenegro

+56982168970

* ‘TRABAJO SOCIAL

MATRICULADO

|NUEVO
1 06-10- 1994

Femenino
Fonasa
Carge
Si

Estaclo FOCES
Nambre socual
Apellido paternd
: Emall

Facultad / Unidad
academ;ca

Numero matrlcula
Sntuacwn academzca‘
Edad

Sexo

Estado civil

Tramo de fonasa

Titular (Parentesco)

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo

Teléfono 1

Miguelina Montenegro

456984501153

Vinculo contacto
emergencna

Telefono 2

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

L4 Datos direcclon

cE[ domicilio academu:o serd el mismo que el dOmICIIto Si

familiar?

Calle

Namero casa o depto

Region

Vasco Nunez de Balboa

casa

Region metropolitana

Numero
Villa o poblacién

Comuna

ESTADO ACREDITADO

Lucia Jamett

Jamett
lucia.jamett@ug.uchile.cl

Facultad de Ciencias Sociales

2018115807

MATRICULADO

24 anos 3 meses
Mujér.

Soltero(a)
Tramo D

Madre

Madre

+56227461605

J646
Don Crmtol)al

Maipu



1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

Sraresional - 2014

Tipo de estudios -Profesional
Estadoude educacion -No finalice
superior

Ultimo afo cursado -2016

| ETuviste algdn be};e:ficic;:; &5

1.6 Hijos(as) del estudiante

1.7 Antecedentes del grupo familiar

Tipo de institucion
'Ano de ingreso

‘N2 de semastres cursados

| Especifica cual(es)

MNo declera

[ -Universidad
-2014

-0

-gratuidad

* A diferencia del formulario FOCES en esta seccién se mostrarén todos los integrantes ingresados, incluidos los que NO viven

con él.

Edad

Sexo

iVive con el estudiante?
Estado civil

Previsién social

Tipo de establecimiento

iHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

Forma de trabajo
(estable/inestable)

RUT ;) pasapor.t:é i
Apellido Pate.rno
Edad. B

Sexo

":':\'live con ei e‘;‘tudiante?
e civi&‘lw e s

Previsién social

Tipo de establecimiento

iHa percibido ingresos en
tltimos 3 meses?

(estable/inestable)

Sstudianite - LBT7234

RUT o pasaporte

98162186
Moggenegro

54 aﬁds .l.l meses
S —
Sepé'rado(a) de.hecho
AFP

Si

Estable

203354959
Jamett

18' anos 9‘ meses
Hombre

=
So.ltero( é)

AFP

Municipal / Consejo Local
Si

Inestable

18723467

Nombres

Fecha Nacimiento
Parentesco

Jefe de hogar
Sistema de salud

Nivel educacional

| Situacidén educacional

Actividad laboral (fuente
|de ingresos)

Modalidad trabajo (depend
| iente/independiente)

Iwdn Jamett Montehégro

nin\'lombres

Apellide Materno
Fecha Nacimiento
Parentesc

jefe de hc;gar
“Ms;stema de salud

| Nivel educacional

Situacion educacional
Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Medalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Nombres

'Miguelina Yolanda

Diaz
05-02-1964

. Madre

Si

Fonasa

Ensenanza media o técnica
profesional de nivel medio
Completo

Trabajo

Dependiente

Marcelo lvan

Montenegro

09-04-2000

Hermano(a) o hermanastrola)
No.

Fonas

Ensenanza medla o Lécnica
profesional de nivel medio
Completo

Trabajo

Dependiente

Carolina



Apellldo Paterno
Edad

Sexa

:.\hve con el estud:ante7
Estado civil

Prevision social
Actividad (no percibe

mgresos)

chene Registro Social de

Hogares?

Ingreso mensual grupo
familiar

Numero serie jefe de
hogar

cTienes trabajo
remunerado?

Jamett

24 anos 3 meses

MLIJEI

Si
Soltero(a)
AFP

Estudiante gue no trabaja

Si

$500.000

105863672

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

',Jefe de hogar

Apeflldo Materno

Fecha Naarruento

Parentescn

Slstema de salud

;cHa percibido ingresos en
‘ultimos 3 meses?

Tramo socioeconémico

|Nuimero serie estudiante

Tiempos de traslado

Estudiante

|No

Fonasa
No

Hogares calificados entre el
51% y el 60% de menores
INgresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 60)

103018200

61 a 90 minutos

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

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios Retiros Dividendos Intereses | Ganancias | Pensidn Otros Actividade Total
Parentesco y/o por nmobiliario de capital | alimenticia aportes de s independ ingresos
pension acciones s parientes  ientes
98162186 4480.050 50 $0 0 %0 50 $140.000 40 0 5620,050
|Madre
20335495 $402.094 st $0 $0 50 4“0 50 $0 %0 $402,054
S|Hermano
(a) o herm
.mastro(.‘)
18?23467 $0 %0 %0 50 50 %0 §0 $0 0 £0
O|Estudian
te
N2 integrantes N¢ integrantes Total ingresos Ingreso per Quintil Decil
grupo familiar con ingresos grupo familiar capita
$1.022.144 $340.715 5 10

3 2

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Nivel educacional

Situacién educacional

Promedio mensual
|matricula

Ensefanza media o tecnica

profesional de nivel medio
Completo
s0

Tipo de establecimiento

Arancel mensual

Gasto mensual en
educacion

Municipal / Consejo Local

S0
s0



R VA ¥ i s e e b B 150 ) BN Jemae BT W I lene

Nivel educacional Ensefanza media o técnica |Tipo de establecimiento
profesional de nivel medio
Situacién educacional Completo Arancel mensual
Promedio mensual $0 ‘ Gasto mensual en
matricula educacion
Total gastos en educacién $0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Ndmero integrantes con 0 'Total endecudamiento
|endeudamiento grupe familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

No declara problemas judiciales
Numero integrantes con Q Gasto mensual grupo
problemas judiciales familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

VRREILA VS A LRE Y J». =HElael Wl Rl el il bicugn A B9l L

Tipo de enfermedad -Permanentes o de Mediang | Diagnostico
Costo
Otro diagnéstico - Atencién GES
Gasto mensual -$40.000 Observacién
Total gastos salud grupo familiar 1$40,000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

Mo declara discapacidad

Total gastos por discapacidad I$0

e ~ Jalellih - Miguehina Yolanda [t
Tipo de vivienda -OTRO TIPQ DE VIVIENDA Tenencia de la vivienda
cQuién es el dueno de la -Miguelina Yolanda Avaluo de la vivienda
vivienda? Montenegre Diaz
éTiene algin vinculo con el - iCual es el vinculo?
propietario?

Monto arriendo - N2 dormitorios
Calle -El Trapiche Numero
N2 Departamento / casa - Block o torre

Villa o poblacion - Regién

Municipal / Consejo Local

S0

50

$0

-Asma bronquial en mayores
de 15 anos.
-No

-No se atiende por consultorio
porgue nunca alcanza atomar
horas (las dan una vez al mes
y en horario de trabajo)

-Propietario
-Entre $21.664.753 y

$27.080.940

-1
-2

-Region del lib. b. Chiggins



-San Fernando

mstudiante ~ 187234870 « Lucia Carclina janiezy
Tip;‘de vivienda -.DI.I‘REECIONUGRUPO.FAM!I..IA.R. Tenencia de la vivienda -Arrendatario de ﬁasa 0
‘ o departamento
tQuién es el duefio de la  -LUCIA CAROLINA JAMET| Avaliio di: fa vivienda .
vivienda? MONTENEGRO
cTiene 'al.gl.’m vinculo con el -No ) iCudl es el vinculo?
propietario?
Monto arriendo -Entre $216.649 y $270.809 N2 dormitcrios 2
Callé. -Vasco Nifez de B;;Iboa Numero -3646
Ne Departéme'r'lwtwg‘/ césa -Casa R : é[bck o t;arre: """"" -
Vil!awt;w;“mblgcidn Don Atriggagal T Regién - B -Region metropolitana
Cm%lma - . -Maipu )
Tipo de vivienda - -DIRECCION ACADEMICA Tenencia de la vivienda -
iQuién es el dueno de la  -LUCIA CAROLINA JAMETT  Avaldo de Ia vivienda :
vivienda? MONTENEGRO
iTiene algun vinculo éon - iCual es el vinculo? <
el propietario?
Md}:to arri;ndo R N2 dormitorios L
e a— S o i =
Ne Departémentc; / casa . Block o tovre “
Villa o poblacién b Region 8 -

Comuna -

e Mo declaravehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No declara

4. Programa de residencias universitarias

4.1 Programa de residencias universitarias
Postula .al Programa i No {Es renovante? NG
Residencia

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar
Rut - norﬁbre 9.816..53...8—6 - Miguelina Parentesco Madre
Yolanda Montenegro Diar

éHa percibido i.r.tgresos? Si Activ.idad laboral (fuente - Trabajo{Estable)
de ingresos)

Puntaje situacion 3.8
ocupacional




6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

7. Ultima evaluacién asistente social
7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Gloria Neira

Alta vulnerabilidad

DESDE 315.870 HASTA SIN

TOPE
Puntaje per capita 4
Puntaje por Tenencia 3.2
Arriendo Entre $216.649 y $270.809
Puntaje total evaluacién 44.5

Fecha registro

' Puntaje vulnerabilidad del

estudiante

Per capita

Tenencia

17-01-2019 13:01:52
10

5340.715
Arrendalario de casa o

departamento

0

8.5



7 i FOCES
b = | L FORMULARIO DE
;@“ =“;| kk CARACTERIZACIGN ESTUDIANTIL

Lireccion 2z Bienestar v Desarralla Bstud anti

Jueves 17 de Enero de 2019 a las 14;09.42
Resumen de condicionantes sociales acreditacién

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 18??34670 Estado FOCES ESTADO /\(,RI:DITADO

Fecha estado FOCES  17- 01-2019 13:01:55 Nombre social T Lucla jamett

Nmﬁfu?e ..... Lucna Carollnd | Xﬁ;!lrdo paterno sz}‘{:\vett

Apel[ldo materno Monteregro Email ‘ lucia Jaﬁ;‘c'_;t't"@ug uclu!:a

Telefonn 7 +56982£g8970 R FaculFad/ Uﬁidad Facultad de Ciencias Sociales
‘ académica

Carrera . TRABAJO SOCIA Ntimero matricula 2018115907

Situacién matricula MATéiCULAoo ' Situacién académica | MATRICULADO

Tipo de aluﬁ'mo NUEVO Edad . 24 afios 3 meses
1994 Sexn Mujer

Fecha de naamnento

Género Femenmo Estado cw:l Soltero(a)

Nacmnalldad Chllena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per céapita / Tramo per 1$340.715 / DESDE 315.870 Puntaje per capita |4
capita HASTA Sl IN TOPE
Tenencia Arrendatario de casa o Puntaje tenencia 3.2
departamento
Tramo arrlendo Enrre 5716 649 y $2 IO 809 Puntaje amendo 8.5
Puntaje avaluo D Puntaje vanables 15.7
socmecénomncas

Rut - nombre ' 9.816.218-6 - Mlguel na Parentesco Madre
Yolanda Montenegro Diaz
iHa percibido ingresos? No Actnndad laboral (fuente |- Trabajo(Estable)
de ingresos)
|Situacién ocupacional Activo estable Puntaje situacion 3.8
ocupacional

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad
Endeudamlento grave
Vlolenaa intrafamlllar

Problemas alcohol y drogas



Enfermedad cromca o permanente, se mvolucra
aquellos trastornos cle Salud Mental

Integrante del grupo famthar que estudra fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

Dos o mas mtegrantes del grupe famlllar que estudla
en Ens. superlor excluldo el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de .Si
movilizacién

'Alumno que tenga huoa a suw cargo

Familia unlparental N sl
Alumno solo (desvmculado) -
Grupo famlhar numeroso

Grupo famlllar ‘Pequefo Si

15
5. Evaluacion Asistente social
Asustente s&":fal ' Carmen Glor[a Neira ' _Fecha reglstro 17-01-2019 13:01:52
'Nivel de vnlnerabllidad Alta vuIne:aleldad Puntaje vulnerabllldad del 10

estudiante

Beca de Atencién Econémlca (BAE) Si
Causal Sobrevmnente
Beca de Emergencna

Franquxcna Medlca

Programa de Emergenma para la Retencmn (PER)

Programa de Resndenuas UnnverSItarlas ]
Beca Marta Brunet o N
Programa de Corresp&ﬁ;abnlldad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacnon Laboral

Otro benef:c:o -
Observamén otro beneficio SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

Puntaje total acreditacién 44.5



