FOCES

FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIARTIL
Diroccian ao Biencstar y Desarralla Estudiantil

Martes 19 de Marzo de 2019 a las 11:57.14
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

|RUT o pasaporte
Fecha estado FOCES
Nombre - D
Apell:do materno R
Telefono

Carrera

‘Sltuacton matm:ula
Tlpo de aldiﬁno -
Fecha de nammlento
Genero

Slstema de salud

Tltuiar / carga

Nac:onahdad Chllena

110-05-2001

'704935986

19-03- 2[}19 113 5? 12
Matfas Dawd

Awla
+56971862310

PSICOLOGIA
MATR]CTJLADO i
'NUEVO -
Ma:.culmo
Fonasa
Carga

.SJ 2l

Estado FOCES

Nombre soaal

Apel!ido paterno

Email

|Facultad / Unidad
académlca

Numero matrlcula

Sltuaaén academ:ca

Estado cnnl
Tramo de fonasa

Tltular (Parentesco}

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

\Teléfono 1

Andres Amolef

+569592525 87

Ko _declaré e

| V:’nculo contacto
emergenc:a

Teléfono 2

1.4 Direccién del grupo familiar y académica

Aintry o RJATRS IFECCION

EEl domlcnllo académlco
sera el mismo que el
domicilio familiar?

Uno pomente

Reg\on de los 'agcs

Maria Ignacia

Regién metropolitana

. éTu grupo familiar vive en
Chile?

Numero

Comuna

Nimero

|Comuna

ESTADO ACREDITADO

.Mauas dpawla

Pdcheco
matias.dp.avila@gmail.com

Facultad de Ciencias Sociales

2019850"’35
'VIATRICULADO

17 anos 10 neses

‘Hombre

Soltero{a)

Tie(a)

+56959715698

Si

1130

Oborno

Pudahuel



1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SIN INFORM

Nodeclara

1.7 Antecedentes del grupo familiar

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

con él,

- B4157430 - Nori

Apellido Paterno

Edad o

Sexo

c\hve con et ‘;s‘Edﬁlante’

Estadu Cl\lll

cHa perclbldo ingresos en
tltimos 3 meses?

Pension

RUT ] pasaporte .
Apellldo Paterno -
Edad

Sexo

.:Vlve con el estudlante’
Estado civil o

Prewsndn soc;al
Actividad laboral (fuente
|de ingresos)

RUT o pasaporte
Apellldo Paterno B

Edad

Sexo

iPresenta discapacidad?
Jefe de hogar o

Sistema de salud

ma Audelina

1/ anos 10 mese

ga Del Carmen Avila C:

50 afos 7 meses

84157430

Troncoso

68 aros 2 meses

Mujer
SI

DIVOI’C ado(u)

IPS (instltuto de Pre\.uswu
Socml)

'Mumupal / Conse;o Local

Si

204936986
PdLhECO

Hombre
Si

Soltc D(a

Sin prevision :,oaal

Aportes de terceros, pennon
[de ahment 1'ormal o legal

113061367

Awla

Mujer
Sf
No

. Estado clivil

Nombres

Apellldo Materno
Fecha Nacimiento
Pa re ntesco

jefe de hogar
Slstema de salud

Nn.rel educacnonal

Sltuacmn educacnonal

Actnndad Iaboral (fuente
de ingresos)

Nombres
Apellldo Materno

' Fecha Nacnmlento .
Parentesé:m .
Jefe de hogar
Sistema de salud

éHa peI’CIbIdO ingresos en
| altimos 3 meses?

Apellldo Materno

Fecha Nacimiento
Parentesco

é\hve con el esf:udmmte7

Fonasa

Discapacidad

Estudlantc

Nerma Audelina

Catrihual
O‘S Ol 1951
AbuC!o( )

Fonasa

Ensefanza basica

Incompleto

Pension

Matias Dawid
Avila
10 05 2001

No

Fonasa

| Dominga Del Carmen

Catrihual
15-08-1968
Madre.

Si
Soltero(a). .
Si



de ingresos)

Tlpo de dlscapaadad o

Porcentaje de o
dlscapaadad RND

'Nivel ed ucacmnal

Sltuaclon educac:onal

Actividad laboral (fuente

Sordera P5|c0:,ocxal / Psiquica

50

Ensennn‘*d ba5|ca

Incompleto

|Pensién,pension de alimento
fmmal o] Iegai

Medio para acré&itar
‘discapacidad

Prevision social

j Tipo de establemmlento

|éHa percnhldo ingresos en

tltimos 3 meses?

Pension

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

chene Registro Sonal de

Hogares?

Ingreso mensual grupo
famlhar

Numero serie jefe de
hogar

31'

$295.000

104354514

Certificado medico,Registro
nacional de la discapacidad
(RND)

IPS (Institulo de Prevision

|Social)

Municipal / Consejo Local

Tramo soc:oeconomlco

| Numero serie estudiante

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

iTienes trabajo
remunerado?

No

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

| Tiempos de traslado

Si

Pension invalidez

Hogares calificados entre el
0% y el 40% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 40)

107285727

31 a 60 minutos

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

no perciben ingresos.

Pension

RUT| Sueldos 'Honoraries Retiros Dividendos Intereses i Gananclas
Parentesco y/o por nmobiliario  de capital | alimenticia
panalf.’m acciones s
| 84157430 51’4 785 s0 $0 50 50 $0 50
| |Abuelo(a)
20493698 |40 50 50 0 40 %0 0
6|Estudian
te
11306136 $119.191 $0 0 $0 $0 $0 £50.000

7|Madre

N2 integrantes grupo
familiar
3

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

$323.976

Otros

Actividade Total
aportes de s independ | ingresos
parientes  ientes
$0 $0 $134.78%
$20.000 $0 $20.000
$0 $0 %169.191

Ingreso per capita

$107.992

* El caleule del ingreso per capita se realiza en base al n? de integrantes considerados dentre del grupo familiar.

N¢ de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

o

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Abuelola) - o

wriinueai

Si



Nivel educacnonal

Satuacmn educacuonal

| Promedlo mensual
I matricula

-vael educac[onal

Sntuaclon educacional

Promedlo mensual
matricula

Tipo de endeudamiento

Gasto mensual
endeudamiento

Numero mtegrantes con

endeudamlento

Ensenanza baswca

lncompleto

TIpD de establecnm:ento

‘Arancel mensual

$0

SEE Larvaen Awvii

Ensenan/a basma
lncompleto

-Prestamos dc, CONSUMo para
sobrewvencua

|$120. OOO

|Gasto mensual en
|educacion

Arancel mensual

Gasto mensual en
|educacién

150

rihual

| Otro motivo de
'endeudamiento

.Total endeudam:ento
grupo familiar

Numero mtegrantes con
problemas judiciales

msbuelola) -

Tipo de enfermedad

Otro diagnéstico
Gasto mensual

Tlpo de enfermedad

Otro dlagnostlco

Gasto mensual

Tipo de enfermedad

Otro diag néstico

Gasto mensual

fipo de enfermedad

57 ~ Dormir

Norma Audeling T

-GIaucoma

e

0

re OGSO Lakrt

-Permanentes o de Mediano
| Costo

-Permanentes o de Mediano
Costo

-$0

-Permanentes o de Mediano

Costo

| -Deficiencia Mental.

-$0

-Permanentes o de Mediano

Gasto mensual grupo
familiar

nual

| Diagnéstico

Observaclon

Diagnéstico

Atem:lon GES

Observamon

Diagndstico

Atencion GES

| Observacién

Diagndstico

Municipal / Consejo Local
$0
$0

Municipal / Consejo Local

$120.000

50

|-Hipertensién arterial, en

mayores de 15 anos.
-No

-Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

-No

-Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

-No

-Otra entermedad



Otro diagndstico

| Gasto mensual

RUT o pasaporte

Costo

-Sordera en un oido.
-$0

Atencion GES

| Observacion

Edad
Dlscapacndad

Nivel de dependencna

:.Requlere uso especral de
apoyo técnico?

‘Otro tipo de mowhzac:dn

Gasto mensual total

50 afios ? meses
Si
Alta

Audifonos

Micro y/o colectivo,

150

| Total gastos por dlscapamdad

‘.:Quuén es el dueno de la
vivienda?

iTiene algin vinculo con el
prop:etano’

Monto amendo
'Calle

N2 Departamento / casa

Vllla © poblacién

cQuien es el dueno de la
vivienda?

cTiene algun vinculo con el
propietario?

Meonte arriendo

Calle

Ne Departamento / casa
Villa o poblacién

-Norma Audelina ‘I“roncom
| Catrihual

tias David Pa

L0 M

—DIRECCION ACADEMICA

~MATIAS DAVID PACHECO
AVILA

-Si

| -Maria lgnacia

-Pudahuel

Nombres

Parentesco

‘ Tlpo de dlscapamdad

Especnﬁque tipo de apoyo

Tipo de movilizacién
éRequiere cuidador?

$0

ErinMEas

[ -DIRECCION GRUPO FAMIUAR \Tenencia de la vivienda

Ava!uo de Ia vwlenda

| éCual es el vinculo?

N2 dormltorios
Numero
lBIock o torre

Reg:on

Avalio de la vnwenda
| éCual es el vinculo?

N dormitorios
| Nimero
| Block o torre

Regidén

permanente o de mediano
costo

-No

Dommgu Del Carmen Awla
Catrihual

Madre

Sordera,Psicosocial / Psiguica

chu\eu_ ayuda en tareas
complicadas como realizar
tramites, También a la hora
de comunicarse de forma
clara,

|Otro

No

-Propietario

-Entre $ Oy $ $21.664.752

-Region de los lagos

-Allegado

Entre $ 0y § $21.664.752

-Otro vinculo

-2

1-891

-Region metropolitana



uuuuu __No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

4. Programa de residencias universitarias

4.1 Programa de residencias universitarias

Postula al Programa Si | ¢Es renovante? NO
Residencia

Puntaje de categoria red 18 Categoria red de apoyo 2
de apoyo

5. Jefe de hogar

5.1 Situacion ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 8.415.743-0 - Norma Audelina Parentesco Abuelo(a)
Troncoso Catrihual
iHa percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente - Pension
de ingresos)
Pension - Jubilacién o pensién de vejez | Puntaje situacién 11.4
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencién sf Programa de Residencias  Si
Econémica (BAE) Universitarias
7. Ultima evaluacién asistente social
7.1 Evaluacion
Asistente social Carmen Gloria Neira Fecha registro  19-03-2019 11:57:08
Nivel de vulnerabilidad | Alta vulnerabilidad " |Puntaje vulnerabilidad del | 10
estudiante
Tramo per cdpita DESDE $0 HASTA $218.981 | Per capita $107.992
\Puntaje per capita 40 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avaldo Entre $ 0y $ $21.664.752
"I"Juntaje po‘r‘;valﬂo 10 Pu.ntaie bor afriéﬁdo 0
Puntaja.tot'é[.me.valuacién 93“ - N
Aéfstentc social o Cdrmen G.Ioria Neira h ‘I;n.:‘:cha registro . 19-03-2019 11:57:08
Nivel de vulnerabilidad | Alta vulnerabllidad | Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $218.981 Per capita $107.992



'Pﬁntaje per capita . 40
Puntaje por Tenencia ' 1.6
IPuntaje por avaltio 10

Puntaje total evaluacién 93

‘Tenencia
| Avaldo

Puntaje por arriendo

Propietario

Entre $ 0y § $21.664.752

0



FOR'AULELRIG DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL

Ciroccidn a2 Bienestar y Desarralla Estudiantil

%  Kk

Martes 19 de Marzo de 2019 a las 11:57.36

Resumen de condicionantes sociales acreditacién

1. Datos Personales

RUT o pasapor‘te 204936986 Estado FOCES

F;Eﬁa estado FOCES 19-03- 2019 F1:57; 12 Nombre socnal

Nombre AAAAAAAAA Maixa;‘de d Ape!lldo paterno -

Apelhdo materno """"" N Avila Email

Teléfono +56971862310 Facultad / Unidad
|académica

Carrera. . PS[COLOGIA VNﬁmero matricula

Sltuacton matncula MATRICUE_ADO . Situacién académica

Tlpc;“éé“alumn;m NUEVO ; = i e

Fecha de nacimiento | 10- 05-2001 Sexo

Género - Ma:.culmo B Estado civil

Nacionalidad Chilena 5|

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per o $107. 992/ DESDE $0 HASTA P.l.mtaje per capita

capita $218 981

Tenena; 7 Propmtarlo Puntaje fenencia

Punt;:l;a arrlendo .D o . Tramo avaluo -
PML;nta]e av.';ﬂ;o - IOHMW .. B wIw=':.;‘r~11:.=.‘jrz varlables

socioecénomicas

3. Situacion ocupacional jefe de hogar
o 8. 415 743 0 Nmmmgv‘AudLJma Parentesco .
Troncotc Camhudl

Rut - nombre

:.Ha percibido ingresos" Si
de ingresos)
Pensnon - Jubilacién o pensién de vejez Situacién ocupacional

Puntaje mtuacnon 11.4

ocupacional

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad |si

Endeudamiento grave

Violencia mtrafam:llar

Problemas alcohol V' drogas

Actividad Iaboral (fuente

ESTADO ACREDITADO

Matias dpavila
Pachcco

matias.dp. dwla@gmall com

Facultad de Ciencias Sociales

12019850235
MATRICULADO

17 anos 10 meses
Hombre

Soltero(a)

1.6
Enlr\_ $0y%s
51.8

$21. 664 752

Abuelo(a)
- Penﬁién

Jubllado



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

Integrante del grupo familiar que estudla fuera del Sl
lugar de orlgen

Integrante del grupo fam:llar que estudna excluldo el
alumno

Dos o mds integrantes del grupo familiar que estudia
en Ens. supenor exclu:do el alumno

Alumno que incurre en gastos o t:empa extra de
mowllzacmn

Alumno que tenga huos a su cargo

Famllla umparental sl

Alumno solo (desvmculado)

| Grupo famlllar numeroso

Grupo famlllar pecueino 'si

Hacmamlentc

Total puntaje condicmnantes sociales 20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente soc:al ' Carmeh Gloria Neira Fecha regnstro 19-03-2019 11:57:08
vael de vulnerabllldad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del 10

|estudiante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atenaén Economnca (BAE) . . Si

Causal Scbrevmlente

Beca de Emergencua

Franqulcm Medlca

Programa de Emergencna para I:

Programa de Residencias Umver tanas Si

Beca Marta Brunet
Programa de Corresponsabilidad Parental

Otro beneﬂcio

Observacion otro beneficio SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

Puntaje total acreditacién 93



