i‘ Fowumﬁm DE
: \\L. CARACTERIZACIGN ESTUDIANTIL

Uirpecidn ae Biencstar y Desarsalla Fstud anti

Miércoles 24 de Abril de 2019 a las 13:53.39

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasapor‘te

203322950
124-04- 2019 13:53:38

Nombre Nxcule Andrea
Apellido materno Arellano

Teléfono | +56977241834
Carrera 'TRABAJO SOCIAL
mSmi‘{uaclon matncula ‘‘‘‘‘‘‘‘ -UMATRICULADO

Tlpo de alﬁ;\no ..... | .ANTIGUO """"""
Fecha de naclmlento 19—01-2000 N
Género I'ememno .........
Snstema de salud ‘ Fonasa

Tltular / carga uCarga

"lll‘éclonalndad Ch:le;;; ....... s i

1.2 Situacién de discapacidad del estudiante

Tipo de discapa&idéd Baja visién

Medio para acreditar la Certificado médico
discapacidad

Nombre completo +56971662642

Teléfono 1 +56971008642

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

Sl [0S diregclon

ZEl domicilio académico serd el mismo que el domicilio
familiar?

ok RANCCCION el grupe far

Calle Raul Fuica

Villa o poblac:on La Victcrlu

Comuna PCle Aguirre Cerda

Estado FOCES

Ape[lldo paterno

Email

 Facultad / Unidad

académica

Numero matrrcula

Edad

Sexo

Estado civil

' Tramo de fonasa

| Tltular (Parentesco)

Diagndstico médico
oftalmolégico

Vinculo contacto
emergencia

' Teléfono 2

si

Nuimereo

Regicn

EST. ADO A(_RI:L)ITADO
Ni[()lte

Medina
nicole.medina@ug.uchile.cl

Facultad de Ciencias Sociales

2018113788
MATRICULADO
19 anos 3 meses
Mujer

Soltero(a)
Tramo C

Padre

astigmatismo y miopia

Hermano(a) o hermanastrola)

+56971008642

4674

Region metropaelitana



No declara

1.7 Antecedentes del grupo familiar

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

o - Juan Leopoldd Areliang Gonie:

RUT o pasaporte o 93197046 " |Nombres ©Juan Leopoldo
Apellldo Paterno P Arellano ! rrame—s erlhdo Materﬁ; ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Gon;ez ....................
Edad o |57 anos O meses - .”U:Fecha Nacnmlento 11-04-1962
Sexo ,,,,,,,,,,, VPRSPPI 1 I 1 S Parentesco =
tVive con el estudiante? s  Jefedehogar  Si
Estado civil o Soltero( ) Sistema de salud Fonasa
Prewsuon social ' AFP . | Nivel educacional Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio
Tipo de estableé;leento Munlcnpal / Consejo Local ] Situacig;;aﬁcacional Completo
cHa;érubndo mgresos eﬁ i s ';Actividad laboral (fuente  Trabajo
uitimos 3 meses? |de mgresos]
Fo.r“ma de trabéjo o Estable Modalidad trabajo (depend Dependiente
(estable/mestable) iente/independiente)
Profesuén u oﬂc:o - Conserjé '
Estudiante - 2038229060 - Nicole I Mg nie
RUT o pasaporte - 20382&950 ' T Nombres ' ' Nicole Andrea
Apellndo Paterno 7 Medvir:a;wr ' ) \Apellldo Materno Arellano
Edad .~ 19afios3meses  Fecha Nacimiento  19-01-2000
Sexo - Mu;er ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ o Parentesco Estudiante
cPresenta dlscapaCIdad" ) ISI' - Lvlégmé;;mél estud:ante’ Si
Jefe de hogar nnnnnnnn No Estado cnnl Soltero(a)
Sistema de salud Fonasa _D:scapacndad Si
Tipo de discapacidad Baja vision . Diagnostico medlco astigmatismo y miopia
! oftalmoldgico
Medio para acreditarm . Certiﬁﬁadc medico Previsién social AFP
d:scapac:dad
iHa percii:;.ldo rnéf"é:;sos en No - o Actividad (ﬁo percibe Estudiante que no trabaja
ultimos 3 meses? ingresos)
18 1’314(552 . . Nombres Claudia AIEJGI’IUI'?JW

Medina Apellido Materno Arellana



:.Vwe- con el estudaante’
Estado cnnl

PreV|5|on soclal

Actlwdad (no percrbe
ingresos)

RUT o pasaporte
Apelhdo Paterno

Edad

Sexo “

cPresenta dlscapaadad?
Slstema de salud '

Tlpo de dlscapaadad

Porcentaje de
dlscapamdad RND

Nivel educacmnal

Situacién educacional

Actmdad laboral (fuente i
de mgresos)

Profesnon u oflcm

| F[ ica

duena de casa

24 anos 8 meses
Mujér

Si

SoILero( a)

Sin prev:saon social

cursando

Estudiante gue no trabaja

w100546205

Arellano

55 afos 10 meses
Mujer '

Si

No ,,,,,,,,,,,,,

FOﬂdSc"!

50

Ensenanza media o técnica
profesional de nlve] medio

Completo

Pension

:.Ha percnbldo mgresos en
|altimos 3 meses?

Fecha Nacimiento

Parentesco
Jefe de hogar
Sistema de salud

Nwel educaclonal

Nombres

-Apellido Materno

Fecha Nammlento
Parentesco

c_\hue con el estudlante'-'
Estado oo
Dlscapar:ldad

Medlo para acreditar
dlscapacndad

Tlpo de establecimiento

iHa percibido ingresos en
ultlmos 3 meses"

Pensnon

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

iTiene Registro Scocial de
Hogares?

Ingreso mensual grupo
famlhar

Numero serie jefe de
hogar

si

$530.000

| A030777347

Tramo socioeconémico

Nume ro 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

04 08 1994
Hermcma[d) o hermanastro(a)

No

Fonasa

Ensefanza profesional
universitaria
No

Ocha Del Carmen
Gome-'

14- 06 1963
Tiofa)

Registro nacional de la
discapacidad (RND)

AFP
Municipal { Consejo Local
Si

Pensidn asistencial o basica
solidaria

Hogarcs calificados entre el
0% vy el 40% de menores

ingresos o mayor

vulnerabilidad (Tramo del 40)

103556871

31 a 60 minutos

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

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos
Parentesco y/o

Honorarios

Retiros
por

Dividendos Intereses i
nmobiliario de capital

Ganancias  Pensidn

Otros
alimenticia aportes de

Actividade Total
s independ  ingresos



pansién

93197046 |$526.068 o0

| ITm(a)

20382296 $ 50
O|Estudian |
:te
18721468 $U s0
2|Hermano
{a) o herm
anastro(a)
10054620 ' $107.304 s0
5|Tio(a)

N2 integrantes grupo
familiar

N¢ de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

acciones &
$0 S0 &0 80 %0
$0 $0 30 $0 $0
%0 .“;.D 50 50 40
%0 |50 50 $0 50

Total ingresos grupo
|familiar

N¢ integrantes con
mgrescs

2 $633.3 ?3

0 nCons:derar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

ola) - 93197046
Nivel educacional

S|tuacron educacnonal

Promedlo mensual
matricula

Hermano{a) o hermanastre
Nivel educacional
Estudia fuera de la

provmcla

Promedio mensual
matncula

Indlque cual(es)

vael educacmnal

Sntuaciﬁn educaclonal

Promedlo mensual
matricula

‘I‘otal gastos en educacién

Ensenanza profesional

Ensenanza media o técnica
‘profostonal de mveJ mme

Tipo de establecimiento

(,omplel:o Arancel mensua[

.%D Gasto mensual en
educacion

Situacién educacional
‘ universitaria

No Arancel mensual
%0 iTiene algin beneficio?
|Gratuidad Gasto mensual en

educacién

ane Qo 5 4

Enbenanva media o técnica

Tipo de establecimiento
|profesional de ruvel medio

Completo Arancel mensual
$0 Gasto mensual en
| educacién
$0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

parientes | lentes

%0 $0 $526.064
50 %0 40

40 b0 40

$0 $0 $107.304

.S[ i

Ingreso per capita

$158.343

Municipal / Consejo Local

+n
(=]

4
<

Cursando

Municipal / Consejo Local

$0



| Numero integrantes co 0
endeudamiento

grupe familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

Numero integrantes con 0

'Gasto mensual grupo

problemas judiciales familiar
2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar
Tio(a) - 1 3« Olga Del Carmen Arellans Go
‘Tipo de enfermedad |-Permanentes o de Médmno | Diagnéstico

Costo

Otro diagndstico

Atencion GES

Gasto mensual Observacién

Total gastos salu'd' grupo familian". |$0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

'RUT o pasaporte | Nombres
Edad . o Parente.s”co .
Discapacidad Tipo de discapacidad

Nivel de dependencia
| apoyo técnico?

Tipo de movilizacién

|£Requiere otro apoyo
técnico?

iRequiere cuidador? No | Gasto mensual total

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR |Tenencia de la vivienda
-NICOLE ANDREA MEDINA

Tipo de vivienda

éQuién es el duefio de la Avalido de la vivienda

vivienda? ARELLANO

r.Tlene algifuﬁ vinculo ccmel -Si - :_Cual es el.vinculo?
propietario?

Monto éfriendo ‘‘‘‘‘‘ a4 N2 d.m.-mi.torios
Calle . a -Raul Fuica Numero

N¢ Departamento / casa - ' Block o torre

Villa o poblacién -La Victoria Regién

Total endeudamiento

| L{Requiere uso especial de

Tenencia de la vivienda

$0

-Artrosis

-Tiene artrosis en las caderas,

dificultédndole el caminar y
con dolores; el consulitorio

|facilita los medicamentos

siempre y cuanda hayan

Qlga Del Carmen Arellano
Gémez

Fisica
Otro

No se traslada

50

-Usufructuario

-Entre $ 0y $ $21.664.752

-Otro vinculo

4
=3

-4674

-Region metropolitana



| -NICOLE ANDREA MEDINA
ARELLANO

éTiene algun vinculo con -

el propietario?

éQuién es el duefio de la
vivienda?

Monto arriendo -
Calle 5
N¢ Departamento / casa -

Villa o poblacién -

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Avalido de la vivienda

cCual es el vincule?

N2 dormitorias

|Numero

Block o torre

Region

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencias universitarias

4.1 Programa de residencias universitarias
Postula al Programa
Residencia

No

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

9.319.704-6 - Juan Leopoldo
Arellano Gomesz

Rut - nombre

¢Ha percibido ingresos? Si

...... e

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacién
Asistente social

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidacd

DESDE $0 HASTA $218.981
40

Puntaje por Tenencia .8

Tramo per capita

Puntaje per capita

¢Es renovante?

Parentesco

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Fecha registro

NO

Tiola)

- Trabajo(Estable)

24-04-2019 13:53:28

Puntaje vulnerabilidad del |10

estudiante
Per capita
Tenencia

Avaluo

$158,343

Usufructuario



Puntaje po.r avaldo
Puntaje total evaluacién

Asistente social

Tramo per capita
Puntaje per capita

|Puntaje por Tenenci

Puntaje por avalu

Puntaje total evaluacién

Carmen Gloria Neira

Alta vulnerabllidad

DESDE $0 HASTA $216. 521

40

'Puntaje por arriendo

| Puntaje por arriendo

Fecha registro

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

Per capita
Tenencia

Avaluo

24-04-2019 13:53:28
10

515€.343

Usufructuario
Entre $ 0y $ $21.664.752
0



\L

+* FOCES

FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL

Sreceion ae dienestar y Dosare |2 Fat

Wi

Miércoles 24 de Abril de 2019 a las 13:53.55

Resumen de condicionantes sociales acreditacién

1. Datos Personales

RUT o pasaporte

Fecha estado FOCES

Nombre

Apellldo materno

Teléfono

Carrera

S:tuacnon matncula

Tlpo de alumno
Fecha de nac:mlento

Genero

Nacionalidad Chilena

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per cépita / Tramo per
,caplta

Tenenna

Puntaje arnendo

Puntaje avaluo

Rut - nombre
iéHa percibido ingresos?

Situacién ocupacional

1203822960

24-04-2019 13:53:38
Nlcole Andl ea

Arellano
+569?7241834

TRABAJO SOCIAL

'MATRICULADO

ANTIGUO
19 01 EOOO

Femenmo

Si

$158‘T343 [/ DESDE $0 HASTA

$218.981

Usufructuario

9.319. 704 6 - Juan Leopoldo
Arellano Gomez

Activo estable

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento g rave

V:olencna lntrafamlhar

Problemas judiciales

Estado FOCES
Nombre social
Apellldo paterno

Email

Facultad / Unidad

académica

Numero matncula

'Sutuacuon academlca
Edad
| Se

Estado cw;!

Puntaje per capita

Puntaje tenencia

| Tramo avalde

Puntaje variables

'socioeconomicas

Parentesco

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Puntaje situacion
ocupacional

si

ESTADO ACREDITADO
Nicole

Mediné
nicole.medina@ug.uchile.cl

Facultad de Ciencias Sociales

2018113788
MATRIC JLADO

18 aﬂOL 3 meses

Mujer

Soltero(a)

40

8
Entre $ 0y $ $21.664.752
50.8

Tio(a)

- Trabajo(Estable)



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

Integrante del grupo famnhar que estudua fuera del
lugar de or:gen

lntegrante del grupo fam;lnar que estudia, exclumo el
alumno

Dos o mas integrantes del grupo famlllar que estudia
en Ens. supenor excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
mowllza(:lon

Alumno que tenga huos asu cargc
Famllla umparental

Atumno solo (desvmculado)

Grupo famlhar nUMeroso

Grupo familiar pequefio
Hacinamiento

Total puntaje conducnonantes socuales

5. Evaluacion Asistente social

Aststente socnal (,drmen GIG ria Nelra

Nivel de \.rllnerablhdad Alia vulnerdbllldad

Beca de Emergencua

Franquma Médlca

Programa de Emergencxa para la Retanclon (PER}

Programa de Resudencnas Unwersutanas

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilldad P;};ntal
|Beca Irma Salas

Beca de Compénsacién Laboral

Otro beneflcm

Puntaje total acredltacnan

s

20

* 'Fecha reglstro

Puntaje vulnerab:lldad del
estudiante

s

24-04-2019 13:53:

10

2

8



