| - FOCES
| (. FORMULARIO DE
\ CARACTERIZACION ESTUDIAKTIL
Slereeiten da Bionestary desarralla bt 2ot

Jueves 28 de Marzo de 2019 a las 15:58.49
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 1200997557 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES | 28-03-2010 15; :58:47 Nombre social Thiara Cid Chevecich

Nombre S VTh\ara Denisse o Kpgllldo paterno C.Igl

Apellldo materno - Chevecmh ' 'I.Emai'l' ' thiaracid@gmail.com

Teléfono | +56962712323 |Facultad / Unidad  Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera . PbI‘CB‘LEleA Nimero matricula R 2018114886

Situacion matricula  |MATRICULADO - Situacién académica MATRICULADO

Tipo dealumno ANTIGUO Edad |20 aftos 1 meses

Fecha de naclmlento . 23- 02 1999 Sexo S Mujér

Género Femenmo - Estado civil Soltera(a)

Sistema de salud Isapre Nt;mbre isapre Banmedica

Tltular / carga Carga ‘ Titular (Parenteéco) Padre .

Nacuonalldad Cﬁllena ' s .

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

Tipo de discapacidad Psicosocial / Psiguica |Medio para acreditar la Certificado médico
discapacidad

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

NDI';‘lb.I:'e completo - Yazmin .Eﬁévecich N fl’ﬁculo contacto Madre
| emergencia
Teléfono 1 +56945864478 Teléfono 2 +56227041610

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

atos direccion

cEl dom:cuho academn:o sera el mismo que el domncnllo S

familiar?

Calle El Roble Numero 447

Nimero casa o depto Casa Villa o poblacién Vista hermosa
Regién Reg on metropclltana Comuna Recoleta



1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7 Antecedentes del grupo familiar

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

con é&[,

EStucante - 200897

'RUT o pasaporte
'Apelhdo Paterno

iPresenta discapacidad?
Jefe de hogar
S:stema de salud

Tlpo de dlscapacndad
Prevision social
Actividad laboral (fuente

de ingresos)

GUre - LSS5 200310 -

RUT o pasaporte

(.hcvecxch

Apellldo Paterno
TR

Sexo

c.Vlve con ei‘);giﬁdnante’
Estado cmll .

Prevnswn social

iHa percibido mgresos en
ultlmos 3 meses’

Forma de trabajo
(estable/inestable)

Profesion u oficio

Pflcosomal / Psiquica

znisse Cid Cheve
200997557

20 afios 1 meses

Mujer

|Si

No

Ibapre

Sin prevision social

pensién de alimento informal |

47 anos S meses

Sepamr.a.do(é) de hecho
AFP

| Muniapa! / Consejo Local

Si

Inestable

Vendedora informal

Nombres

Apallldo Materno

Fecha Nacrmlento
Parentesco

éVive con el estudiante?

| Estado civil

Discapacidad
Medio para acreditar
discapacidad

iHa percibido ingresos en
ulnmos 3 meses?

Nombres

. Apellldo Maten no

Jefe de hogar
Sistema de salud

Nivel educacional

Actwldad laboral (fuente

de ingresos)

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

.r."r”lene Registro Social de
Hogares?

Ingreso mensual grupo
familiar

Si

$21.000

Tramo socioecondémico

Thiara Denisse
Chevecich
"23—92—1999
Estudiante

Si

Solterola)

.

("ertlfmado medico

Si

Yazmin Yanire
Gutierrez
14-07-1971
Madre

Isapre

Ensefanza media cientfifico
humanista

Completo

Trabajo

Independiente

Hogares calificados entre el
41% y el 50% de menores
Ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 50)

AD24602170



Nimero serie jefe de | A024963196
hogar
1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

cTienes trabajo No Tiempos de traslado 61 a 90 minutos
remunerado?

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 | Sualdos |Honorarios Retiros Dividendos Intereses i Ganancias Penslon Otros Actividade Total
Parentesco y/o por |nmobiliario de capital alimenticia |aportes de s independ ingresos
pension acciones s parientas ientes

20099755 40 S0 $0 $0 50 %0 $50.000 $0 H0 $50.000
7|Estudian
te

11872603 <0 50 ﬁaO o S0 50 40 S0 $0 $160.000 £160.000
O|Madre
| N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
2 2 |$210.000 $105.000

* El calculo del ingreso per capita se realiza en base al n2 de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

0 | éConsiderar a estos Si
trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

ecich G g2
Ensefanza media cientifico Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local
humanista
Campleto Arancel mensual 50
Promedio mensual s0 Gasto mensual en 50
matricula educacién
Total gastos en educacion $0

Namero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar

Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0
problemas judiciales familiar



2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Estudiante - 200887557 - Thiara Denisse Cid Chevecich

-Permanentes o de Mediano

Tipo de enfermedad Diagnds.tico
Costo

Otro dlagnostlco E Atencion GES

Gasto mensual -$25,000 Observacién

| Total gastos salud grupo famlllarr | $25.000

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

a7 -~ Thiara Denisge Cid Chevedich

—DIRECCION GRUPO FAMIL!AR Tenencm de la vivienda

-THI/—\RA DEI\«[SSE CID
CHEVECICH

cQulén es el due-no de la
vivienda?

Avaluo de la vivienda

c¢Tiene algun vinculo con el | -5i
propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo - N¢ dormitorios

Calle -El Roble Numero

N‘—’ Departamento [ casa —(,usa Block o torre

\hlla ° poblacuon

—V:sl:a hermosa Regién

Reco[eta

Tlpo de vivienda -DIRECCION ACADEMICA

-THIARA DENISSE CID
CHEVECICH

éTiene algun vinculo con -

el propietario?

Tenencna de la wwenda

éQuién es el dueno de la
vivienda?

Avalto de la vwlenda

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo - N2 dormitories

Numero

Block o torre

N Departamento / casa
Villa o poblacion - Reglon

Comuna -

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

-Depresion, en personas de
15 afios y mas.
-Si

-Trastorno Depresivo
moderado, en tratamiento
desde abrll, canasta GES,
cubre bonos médicos, no
cubre medicamento
ansiolitico

-Allegado

-Entre $32.497.129 y
$37.913.316

-Tio(a)

-447

-Regidn metropolitana



3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencias universitarias

4.1 Programa de residencias universitarias

5. Jefe de hogar

No

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre
iHa percibido ingresos?

Puntaje situacién
ocupacicnal

11.872.60.370 - Yazmin Yaniré
Chevecich Gutierrez
Si

7.6

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

| Si

7. Ultima evaluacion asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Nivel de vulnerabilidad

Tramo per capita
Puntaje per capita
Puntaje por Tenencia

Puntaje por avaluo
Puntaje total evaluacién
Asistente social

Nivel de vulnerabilidad
Tramo per capita
Puntaje per capita

Puntaje por Tenencia

Puntaje por avalio

Carmen Gloria Neira

Alta vulnerabilidad

40
5

5.1

84.7

Carmen Gloria Neira

Alta vulnerabilidad

DESDE $0 HASTA $218.981

lao

5

5.1

84.7

LEs renovante?

Parentesco

| Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Beca de Emergencia

| Fecha registro

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

Tenencia

Avaluo

Puntaje por arriendo

Fecha registro

estudiante
Per capita
Tenencia

Avalio

Puntaje por arriendo

Madre

Si

28-02-2019 15:58:44
10

$105.000

Allegado

Entre $32.497.129 y
$37.913.316

0

10

$105.000
Allegado

Entre $32.497.129 y
$37.613.316

0



¢ g
Q\L_ RMULA

CARACTERIZACION ESTUDIANTIL

Ulepecion 20 giencstar y Desarezla Estud anti

Jueves 28 de Marzo de 2019 a las 15:59.02

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT e pasaporte
Fecha estado FOCES

Apellido materno

Teléfono

Carrera

Sltuacmn matricula

Tlpo de alumno

Fecha c&e nacnmlento

Genero

Nacmnalndad Chllena

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per
capita
Tenencm

Pu nta;e arrlendo

Puntaje avaluo

O

28-03- 2(}19 15: 58 47
Tlmrd Denisse
Chevocich

+56062712323

PS]COLOGIA

.MATRICULADO

23 02 1999
F‘emenmo
Si

$105.000 / DESDE $0 HASTA
5218.981

Iegado

5.1

Apellido paterno

| socioecénomicas

Estado FOCES

Email

| Facultad / Unidad

académica

Ndmero matricula

Sltuacmn academlca

Estado civil

Puntaje per cdpita

Puntaje tenencna

Tramo avaluo

Puntaje variables

3. Situacion ocupacional jefe de hogar

Rut nombre

iHa percibido ingresos?

Situacién ocupacional

11.872.603-0 - Yazmin Yaniré Parentesco

Chevecich Gutlerrcz

Activo inestable

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol vy drogas

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Puntaje situacién
ocupacional

ESTADO ACRE()ITAGO

" Thiara Cid Chevecich

Cid
thlafacwd\ gmcn! com

Fm:ultc:d de Ciencias Sociales

2018114886
MATRICULADO
20 anos 1 meses
Mujer

Soltero(a)

40

&

Entre $32.497.129 y
$37.013.316

50.1

- Trabajo({lnesta ble)



Problemas judICIales

Enfermedad cronica o permanente se mvorucra |5
aquellos trastornos de Salud Mental i

Integrante del grupo famlllar que estudla fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el |
‘alumno

Dos o mas integrantes del grupe familiar que estudia
en Ens. superror exclwdo e! alum ]

Alumno que incurre en gastos o tlempo extra de
movilizacién

Familia uniparental Sl

Alumno solo (desvmculado)
Grupo familiar numeroso
Grupo familiar pequeno Sl

Hacmamlento

Total punta]e condlcmnantes souales 17

5. Evaluacion Asistente social

Asustente somal Carr men Glorm Nmra | Fecha registro
vael de v:lnerabmdad Alta Vufnelabllldad |Puntaje vulnerabilidad del

‘ estudiante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencmn Econdmtca (BAE) Sl

Causal Sohrewmente

Beca de Emergenc:a Si

Franqmcna Medlca

Programa de Emergenc:a para la Retencmn (PER)

Programa de Restdencuas Unwersttanas
Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental
Becé lrma Salas

Beca de Compensac:on Laboral

otro benefmo

Observacién otro beneficio 'SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

Puntaje total acreditacién 84.7

28- 03 7019 15 58: 44
10



