- . o
ronuummu DE
\k CARACTERIZACION ESTUDIANTIL

[irzccion e Bienestary Desarrla Bstud antil

Lunes 28 de Enero de 2019 a las 09:50.04
Resumen de postulacién y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte - ‘201482291  |Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
.Fecha estado FOCES | 28-01-2019 09:50:03 Nombre social  Manuel

Nombre - Manl_;cn_mlm:amr;“t”omo MMIApe[Ildo paterno Ahumada

Apellido materno o CO”IO 'Email manuel.ahumada@uchile.cl
Teléfono +56987542386 'Facultad / Unidad * IFacultad de Ciencias Sociales
| académica

Carrera TRABAJO SOCIAL Numero matricula 2018180117

Sltuacmn matnct‘l&‘l;w MATRICULADO . Sltuacmn academlcam MATRICUL. ADO

lTIpO de alumno - NUEVO 'Edad o 19 anos 2 meses

Fecha de nacnm:eht;m 11- 11 1999 W 'Sexo o Hombre

‘Genero . . Mascullno B Estado civil h Soltero{a)

Sastema de salud i 'Fonasa . T ” ‘Tramo de fonasa Tramo A

Tltular / carga . 'Cargar . T|tular (Parentesco) Madre

Naclonahdad Ch|lena ISi

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

T:po de dlscapaadad Baja v:suﬁn Diagndsticc médico Astigmatismo
oftalmoldgico

Medio para acreditar la Certificado médico

discapacidad

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Anabel Joselyn Colli6 .Gunzéles Vinculo contacto |Madre
| emergenc:a
Teléfono 1 +56982866027 Teléfono 2 +56969103130

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

+.1 Datos direccion

|£El domicilio académico sera el mismo que el domicilio 'S

familiar?

1.4.2 Direccidn del grupo familiar

Calle Temistocles Numero 6147

Villa o poblacién Villa Sur Regién Region metropolitana

Comuna v Pedro AgQirre Cerdé;



L.4.3 Direccion academica

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SIN INFORMAC

ION - SIN INFORMACION

1.6 Huos(as) del estudiante

1.7 Antecedentes del grupo familiar

No declara

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

con él.

Y2274 - Manue

Padre ~ 1

RUT o pasaporte
Ape]lldo Paterno
Edad

t,\hve con el estudnante"
Estado cnnl

Prevnsnén soclal

Tipo de esta blec;mlento

iHa perclbldo |ngresos en
ult:mos 3 meses?

Forma de trabajo
(estable/inestable)

Profesion u oficie

Hermano(

RUT o pasaporte
Apelhdo Paterno

c\nve con el estudlante')
Estado civil
Nivel educacional

| Situacion educacional

Actividad (no percibe
ingresos)

RUT o pasapor‘te

Apellido Paterno

a) o hermanastro(

| BEduarde Ahumada Henrl

1138842274

39 arios O meses
Hombre
Si

Casadi:(a)

AFP

Partlcular subvencionado

Sl’

| Inestable

reparador de muebles

:Ahumada

'11 afios 10 meses

Mu jer
T
.Sonlhtero( a)
|Ensehanza basica

| Cursando

Estudiante que no trabaja

3 Ahumac

Ahumada

19 anops 2 meses

I Nombres

Fecha Nacumlento

quez

Apellldo Materno

Pa rentesco

Jefe de hogar

Sistema de salud

Nivel educacional

Sltuacmn educacnonal

Act:v:dad laboral (fuente
de mgresos)

Modalidad trabajo (depend

iente/independiente)
Trinidad Ahumada Coll
‘Nombres

Apelhdo Materno

| Fecha Nac:mlento

Parentesco

_lefe de hogar

Sistema de salud
Tlpo de establemmmnto

iHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

Nombres

Apellrdo Materno

Fecha Nacrmlento

Parentesco

'Manuei Eduarde

Henriquez

|30-12-1979

Sin sistema de salud

Enserianza media o técnica
profpsmnal de nivel medio

Completo

Trabajo

!ndep endiente

Francisca Trinidad
| Colli

112-03-2007

‘Hermano(a) o hermanastrola)

No
Fonasa
Particular subvencionado

Mo

Manuel Antonio
Collio
11-11-1999
Estudiante



cPresenta dlscapactdad"

jefe de hogar

Slstema de salud

Tnpo de d:scapacndad

Medlo para acredltar
dlScapactdad

éHa percnbndo mgresos en
ultnmos 3 meses7

Apellldo Paterno o
Edad :

Sexo

(_VIVe con el estudlante"
Estado civil

Previsién social

Tlpo de establec:mlento

éHa perc:b:do ingresos en
ultimos 3 meses”

Forma de trabajo
| [estable/mestable)

Profesnén u oflcm

No

Fonasa

Baja visién

Certificado meédico

N 138868869

Collao

139 anos 0 meses

Mujer
Si
Casado(a)

|AFP

Munlmpa] / Conbem Local

.S\

Inestable

| ayudante mueblista

S p

.:Vwe con el estudlante"

Estado cnnl

Dlscapamdad

| Diagnéstico médico
oftalmologlco

| Prevision social

1 Aé't.i'\.'ridad {no percibe
lingresos)

Nombres

Apellido Materno

Fecha Nacimiento
& ;;rentesco
Jefe de hogar
7 fSistema de salud

| Nivel educacional

| Situacién educacional

| Actividad laboral (fuente
|de ingresos)

'Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

1.8 Registro Social de Hogares e mgresos del grupo familiar

:.Trene Reglstro Social de
Hogares?

Ingreso mensual grupo
famlllar

Numero serie Jefe de
hogar

Si

£460.000

516344885

Tramo socioecondémice

Numero serie estudiante

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

eTlenes trabajo
remunerado?

No

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

Tiempos de traslado

Si .

Soltero{a)
|si

Astigmatismo

Sin prevision social

Estudiante que no trabajd

Anabel Joselyn
Gonzalez
23-01-1980
Madre

No

F‘Oﬂc!ba
Enbenar:/a basma

Incompleto

Trabajo

Independiente

Hogares calificados entre el

41% y el 50% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 50)

108314590

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.

Sueldos

Retiros Dividendos

RUT | Honorarios

Parentesco y/o por
pensién acclones

13884227 40 &0 $0 40

4|Padre

22349802 50 $0 $0 $0

7|Hermano |

(a) o herm

anastro(a)

Pension

Otros

Intéresés i  Ganancias Actividade Total
nmobillario de capital  alimenticia aportes de | s independ  ingresos
s parientes | ientes

&0 $0 %0 40 +300.000 $300.000
50 $0 s0 40 50 50



20148229 0 S0 $0 50 s0 w0 50
1|Estudian
te

13B86886 $0 40 0 $0 50 $0 50
| 9|Madre

N2 mtegrantes N° mtegrantes Total ingresos |Ingreso per Quintil
grupo familiar con ingresos grupo famlllar capita
4 2 $450. DDD $112.500 1

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

riquex

Ensefanza media 0 tecnica
profesmnal de nlve medlo

Tipo de establecimiento

vael educacmnal

Situacién educacional | Completo Arancel mensual

$0 Gasto mensual en

leducacién

Promedio mensual
matricula

7 - Francisca Trinidad Ahumada Caolli

Hermano(a) o h¢

vael educacional Ensefanza basica

Tipo de establecimiento

Sltuacnon educacional Cursando |Estudia fuera de la
prownma

Arancel mensual <0 Promed;o mensual
matrlcuia

chene algun beneflc:o’* No Gasto mensual en

educacion

ANGLe Josalyn

vael educacmnal Ensenanza baswca

Sntuacnon educacional Incompleto .Arancel mensual

| Gasto mensual en

Promedlo mensual s0
matricula educacnén
Total gastos en educaclon $0

No declara endeudamlento "

Total endeudamiento
grupo familiar

Namero integrantes con 0

endeudamiento

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

No declara prob\emas Jud\CIdl(.S

Gasto mensual grupo
familiar

Numero integrantes con 0

problemas judiciales

Sin Info:mamon R

Total gastos salud grupo familiar

$0

50

150

Tnpo de establec:mlento

30

1£150.000 $150.000

Decnl

Particular subvencionado

o

Particular subvencionado

No

s0

Mumc pal / COILE‘JO Local
$0

$0

5 gok

$0



2.6 Integrante del grupo familiar en situacidn de discapacidad

No declara discapacidad

| Total gastos por 'diséé'bacidad ” ' $0

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

diante - 2014

| -DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tipo de vivienda
-MANUEL ANTONIO AHUMADA Avalido de la vivienda

iQuién es el dueno de la

vivienda? CoLLio
cTiene algin vinculo con el -Si éCual es el vinculo?
| propietario?

N2 dormitorios

Nimero

Monto arriendo 7 -
cal.lném =
Ne Dép;;‘;;;‘leﬁto / casa -
- -Villa Sur

[ —Tér;wistocles
A‘.Block o ton"e‘
Villa o poblacién Regién
:Comuna o —Pedfo Aguirre Cerda
DI?REEZCION ACADEMICA ' Ifenencia de la vivienda
-MANUEL ANTONIO AHUMADA |Avaliio de la vivienda
COLLIO {
iTiene alg;i:; vu’ncuio con : .
|l propistarie?

ZQuién es el dueno de la
vivienda?

Monte arriendo - N2 dormitorios
Calle - Niumero

N2 Departamento / casa - 'Block o torre

Villa o poblacién - Regién

Comuna -

Uso del vehiculo
Ano -2015
-hfxl24

| Tasacion fiscal
Marca

Patente

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 Pregrama No
Residencia

iEs renovante?

Tenencia de la vivienda

-Usufructuario
-Entre $ 0y $ $21.664.752

-Abuelo{a)

3
-6147

-Region metropolitana

-$3.000.000

-chevrolet

NO



5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 13.884.227-4 - manuel | Parentesco 'Padre
eduardo ahumada henriquez [
iHa percibido ingresos? |Si | Actividad laboral (fuente - Trabajo(lnestable)
de ingresos)
Puntaje situacién 7.6
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

_Beca de Atencién Econdmica (BAE) Si

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social . Car.rn.én Gloria Neira ' |Fecha registro 28-01-2019 09:50:01 -

Ni;/.élnAe vulr‘;ér.::i.l:p.iliwt‘i:cmlﬂ Altavulnerubmdad . Puntnawj;;vﬁlnerabilidad del 10 . -
estudiante

Tramo per capita | DESDE $0 HASTA $216.951 | Per capita i 8112500

Pu.r.l.taje per cépitéwm 40 - . 'Tener.a.c.i.a'\' Usufr'L"uctuarJo

|Puntaje por Tenencia - ..8 | Avaluo . Entre $ 0y $ $21.664.752

l;u‘rtn‘tajewﬁ;r ava.[ﬁo. - 10 . 7 Puntajé"i;;)r arrie‘t;ldc;kw. "O i

Puntaje total evaluacién 75,4



FOCES

FORMULARIO DE

CARACTERIZACION ESTUDLANTIL
Diroecion de Biencstar y Desarealla Estudianti

Lunes 28 de Enero de 2019 a las 09:50.21

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

|RUT o pasaporte
Nombre
Apellido materno

| Teléfono

Carrera

Situaciéon matricula
Tipo de alumno

Fecha de nacimiento
Género

Nacionalidad Chilena

201482291

28-01-2019 09:50:03

Manuel Antonio

Collio
+56987542386

| TRABAJO SOCIAL

| MATRICULADO
NUEVO
11-11-1999
Masculiné

Si

Estado FOCES

Nombre social

| Apellido paterno
| Email o

Facultad / Unidad
acadeémica

Nuimero matricula

| Situacién académica

2. Puntaje variables socioeconomicas

|Per capita / Tramo per
|capita
Tenencia

|Puntaje arriendo

Puntaje avaltio

Rut - nombre

|$112.500 / DESDE $0 HASTA
$218.981

lUsufructuario
0
10

13.884.227-4 - manuel

¢Ha percibido ingresos?

Situacién ocupacional

No

' Activo inestable

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastrofica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y 'drdgés

Problemas judiciales

Edad

Sexo

Estado civil

Puntaje per capita

Tramo avaluo

|Puntaje variables

socioeconomicas

eduardo ahumada henriquez

| Parentesco

Actividad laboral (fuente

de ingresos)

Puntaje situacién

| ocupacional

ESTADO ACREDITADO
Manuel

|Ahumada
manuel.ahumada@uchile.cl

Facultad de Clencias Sociales

2018180117
MATRICULADO

10 afios 2 meses
Hombre

Soltero(a)

40

8
Entre § 0y § $21.664.752
50.8

Padre
- Trabajo(lnestahble)

7.6



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

Integrante del grupo familiar que estudua fuera del
lugar de orlgen

Integrante del grupo famllnar que estudia, excluldo el Si
alumno

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia
en Ens superior excluido el alumno

A!umno que incurre en gastos o tiempo extra de
mov:llzacmn

Alumno que tenga huos asu cargo

Familla unlparental

Alumno solo (desvmculado)

Grupo familiar numeroso
Grupo familiar pequeno

Hacmamlento

Total punta;e condlcnonantes socnales 7

Asmtente somal Carmen Glcn ia Neura Fecha regdstro
vael de \nlnerabllldad Alta vulnerdlmhdad | Puntaje vu]nerabuhdad del
estudiante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencmn Econdmica (BAE) Sl
Causal Sobreulmente
Beca de Emergencta

Franquncna Médica

Programa de Emergencxa para la Retencnon (PER)

Programa de Res:dencnas Umversntarlas

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental
Beca Irnﬁ Salas

Beca de Compensacaon Laboral

Otro beneflcno

N INFORMACION

7. Puntaje total acreditacién

“Puntaje total acreditacion [75.4

78 Ol 2019 09:50:01
]0



