FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIAKTIL
Diroccién de Sicnestar y Diesarralla Estudiantil

Jueves 25 de Abril de 2019 a las 17:56.21

Resumen de postulacién y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

'RUT o pasaporte 1196728449 |Estado FOCES

| ESTADO ACREDITADO

|Fecha estado FOCES |25-04-2019 17:56:20 ?Nombre social

javiera lopez lira

iNombre |Javiera Tiare | Apellido paterno Lopez
Apellido materno [Lira iEmail javiera.lopez.lira@ug.uchile.cl
Teléfono | +56997955456 ]Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
|académica

Carrera 'TRABAJO SOCIAL |Numero matricula ;2016850300
isituacic’m matricula | MATRICULADO iSituacién académica i MATRICULADO

'Tipo de alumno | ANTIGUO |Edad |21 afios 7 meses
Fecha de nacimiento [10-09-1997 [sexo Mujer

Género E Femenino | Estado civil Scltero(a)

Sistema de salud | Isapre Nombre isapre Banmedica

Titular / carga [rCarga Titular (Parentesco) Madre

Nacionalidad Chilena |si i

1.2 Situacién de discapacidad del estudiante

f‘ripo de discapacidad Baja vision | Diagnéstico médico miopia

. | oftalmoldgico

Medio para acreditar la iCertificado meédico |

discapacidad | ;

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

il\!ombre completo !alejandrina del carmen lira [Vinculo contacto Madre

‘ | osorio |emergencia

| Teléfono 1 | +56998842248 |Teléfono 2 | +56227433591

1.4 Direccidén del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccién

ic’.EI domicilio académico sera el mismo que el domicilio l‘Sf

Ifamiliar? |

1.4.2 Direccion del grupo familiar

.’ Calle | pasaje santa juana _;Nr.imer'o 1661

[Villa o poblacién |villa versalles ?Regidn | Regién metropolitana

|Comuna | Maipu |




1.4.3 Direccién académica

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7 Antecedentes del grupo familiar

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

con él.

Padre - 1033298337 - Carlos Armando Lopez Salgado

|RUT o pasaporte 5103329337 |Nombres Carlos Armando
Apellido Paterno ;Lopez | Apellido Materno Salgado

Edad |51 afios 4 meses |Fecha Nacimiento 12-12-1967
Sexo |Hombre |Parentesco Padre

&Vive con el estudiante?  [No !Jefe de hogar No

| Estado civil | Separado(a) de hecho ESistema de salud Fonasa

j Previsién social ‘

| Nivel educacicnal

|

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

iTipo de establecimiento i Municipal / Consejo Local

|

| Situacién educacional

Completo

'éHa percibido ingresos en |Si

dltimos 3 meses?

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Trabajo

'Forma de trabajo 5 Estable

(estable/inestable) |

iModalidad trabajo (depend

| iente/independiente)

Dependiente

Estudiante - 196728449 - Javiera Tiare Lopez Lira

RUT o pasaporte

|Nombres

Javiera Tiare

discapacidad

Medio para acreditar | Certificado médico

J

Apellido Paterno | Lopez |Apellido Materno Lira
Edad |21 afios 7 meses |Fecha Nacimiento 10-09-1997
Sexo | Mujer Parentesco Estudiante
iPresenta discapacidad? \:Sx' éVive con el estudiante? Si
Jefe de hogar [No |Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud |Isapre | Discapacidad si
Tipo de discapacidad QDiagnéstico médico miopia
| | oftalmolégico
| Previsién social AFP

{
dltimos 3 meses? [

¢Ha percibido ingresos en INo

| Actividad (no percibe
| ingresos)

Estudiante que no trabaja

Madre - 107931295 - Alejandrina Del Carmen Lira Osorio

1RUT o pasaporte 1107931295 ||Nombres Alejandrina Del Carmen
| Apellido Paterno | Lira | Apellido Materno Osorio
05-01-1966

|Edad |53 afios 3 meses

|Fecha Nacimiento




‘discapacidad RND

|Sexo | Mujer | Parentesco Madre
iPresenta discapacidad? |Sf |évive con el estudiante?  |Si
|Jefe de hogar |Si | Estado civil @Separado(a) de hecho
Sistema de salud |Isapre |Discapacidad | sf
Tipo de discapacidad ' Fisica | Medio para acreditar Registro nacional de la
‘discapacidad discapacidad (RND)
Porcentaje de | 60 Previsién social AFP

Nivel educacional

| Ensefianza media o técnica
| profesional de nivel medio

|Tipe de establecimiento

Municipal / Consejo Local

de ingresos)

Situacién educacional |Completo | ¢Ha percibido ingresos en | Si
‘_ | ditimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente {Pensién 1Pensi6n Pensién invalidez

Profesidn u oficio

| contador general tecnico

1.8 Registro Social de

Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

1109918230
|

iTiene Registro Social de |Si rTramo socioecondomico ‘ Hogares calificados entre el
Hogares? [ | |61% y el 70% de menores

| | |ingresos o mayor

[ | vulnerabilidad (Tramo del 70)
Ingreso mensual grupo | $540.000 Namero serie estudiante 516667838
familiar |
Numero serie jefe de

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

i {Tienes trabajo

remunerado?

|No

|

| Tiempos de traslado

|61 a 90 minutos
|

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.

'RUT | | Sueldos Honorarios | Retiros | Dividendos | Intereses | | Ganancias |Pensién Otros Actividade |Total

| Parentesco | y/o | | por | nmobiliario | de capital |alimenticia |aportes de |s independ | Ingresos
| | pensién | |acciones s parientes | ientes

| 19672844 |50 50 |50 |$0 0 $0 $0 50 50 50

| 9|Estudian [ 1 |

[te [ | |

| 10793129 lssas.ooo |50 |s0 50 [s0 $0 $0 $0 $0 $538.000
| 5|Madre ; [ | | [

[Ne integrantes grupo
familiar

N2 integrantes con
ingresos

Total ingreses grupo
familiar

Ingreso per cdpita

2

1

$538.000

$269.000

* E| c4lculo del ingreso per cépita se realiza en base al n? de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

"NQ de integrantes que no

!

0

|trabajan ni buscan trabajo

‘?i_Considerar a estos
|integrantes dentro del
‘grupo familiar?

Si




2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar

Madre - 107931295 - Alejandrina Del Carmen Lira Osorioc

Nivel educacional Ensefianza media o técnica

|Ti;m de establecimiento

Municipal / Consejo Local

profesional de nivel medio
Situacién educacional Completo Arancel mensual $0
Promedio mensual |$0 Gasto mensual en $0
| matricula ‘ |educacién |
\ A
| Total gastos en educacién |$O J
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
Madre - 107931295 - Alejandrina Del Carmen Lira Osorio
Tipo de endeudamiento | -Préstamo por gastos de salud | Otro motivo de -
' médica y/o dental endeudamiento
| Gasto mensual $116.000 i
endeudamiento |
| NtGmero integrantes con |1 Total endeudamiento ]$116.000
lendeudamiento \ grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
[ No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Madre - 107921295 - Alejandrina Del Carmen Lira Osorio

[

a
|
J
‘ i
| |

1

Tipo de enfermedad }'-Permanentes o de Mediano LDiagndstico -Diabetes Mellitus Tipo I y Il
| Costo |

Otro diagnéstico |- | Atencién GES -Si

Gasto mensual [-$180.000 | Observacién |-se cancela mensualmente
| |

1$150.000 por canasta de

| hemodialisis y $30.000 por
canasta de diabetes. Este
afio, en enero, producto de la
complicacién de un pie por la
diabetes se debio hospitalizar
ia lo que se asocia una deuda
| de $3.033.000 y curaciones
posteriores que resultaron en
un total de $170.000,
lamentablemente en marzo
nuevamente se debié de
hospitalizar y actualmente se
encuentra hospitalizada (al 10
de marzo del 2019)

| Total gastos salud grupo familiar y$180.ooo

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad




Madre - 107931295 - Alejandrina Del Carmen Lira Osorio

grupo familiar?

RUT o pasaporte 107931295 !Nombres Alejandrina Del Carmen Lira
[ Osorio

Edad |53 afios 3 meses | Parentesco Madre

Discapacidad |si Tipo de discapacidad Fisica

Nivel de dependencia | Media Especifique tipo de apoyo |movilizacién

éRequiere uso especial de |Prétesis i1Tipo de movilizacién Taxi / colectivo

apoyo técnico? 1 |

éRequiere cuidador? | st éCuidador es parte del Si

Selecciona integrante del
grupo familiar

|
|
:JAVIERA TIARE LOPEZ LIRA

|
|
|

Observacién

A marzo del 2019 tiene
discapacidad fisica,
amputacién bajo rodilla de pie
derecho, amputacién del
primer ortejo del pie derecho,
insuficiencia renal crénica
etapa V, hipertensién y
hipotiroidismo

Gasto mensual total

| $70.000

|
|
L

| Total gastos por discapacidad

1$70.000

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

Estudiante - 196728449 - Javiera Tiare Lopez Lira

\Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR |Tenencia de la vivienda

-Usufructuario

}-’.Quién es el duerio de la

| -JAVIERA TIARE LOPEZ LIRA

|Avalﬁo de la vivienda

-Entre $21.664.753 y

vivienda? | | $27.080.940
|&Tiene algdn vinculo con el f-Si éCudl es el vinculo? -Hijo(a)
[ propietario? [
! Monto arriendo - iNS-’ dormitorios -2
1‘ -pasaje santa juana !Nl.’lmero -661

Calle

N2 Departamento / casa

] Block o torre

'Villa o poblacién

|-villa versalles

|Regién

-Region metropolitana

Comuna

| -Maipu

|
|

I‘I"ipo de vivienda

| -DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

£Quién es el dueno de la
vivienda?

-JAVIERA TIARE LOPEZ LIRA

Avalio de la vivienda

|éTiene algtin vinculo con
|el propietario?

éCudl es el vinculo?

i
'Monto arriendo

N2 dormitorios

| Calle

Numero

|Ne Departamento / casa

Block o torre

|Villa o poblacién

Regién

iComuna

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

L

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental




3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

i No postula

4. Programa de residencias universitarias

4.1 Programa de residencias universitarias

Postula al Programa | No %E.Es renovante? [NO

Residencia | |

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

1Rut - nombre 10.793.129-5 - alejandrina del | Parentesco ;Madre

1 | carmen lira osorio |

¢Ha percibido ingresos? Si EActividad laboral (fuente |- Pension
| |de ingresos) |

Pensién |- Pensién invalidez | Puntaje situacién [11.4

| ocupacional

|

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

!Beca de Atencién Econémica (BAE)

|si

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacién

IA'.‘;isten’l:e: social

SCarmen Gloria Neira

|Fecha registro

|25-04-2019 17:56:16

Nivel de vulnerabilidad

|Alta vulnerabilidad
[

estudiante

Puntaje vulnerabilidad del

[10

Tramo per capita ;DESDE $261.588 HASTA Per capita l5269.000
|$274.063 [

Puntaje per capita 520 Tenencia IUsufructuario

Puntaje por Tenencia |.8 | Avalio |Entre $21.664.753 v
| ’ $27.080.940

Puntaje por avalto |8.5 1 Puntaje por arriendo |0

Puntaje total evaluacién | 70.7 ]

Asistente social

| Carmen Gloria Neira

] Fecha registro

|25-04-2019 17:56:16

Nivel de vulnerabilidad

:Alta vulnerabilidad

| Puntaje vulnerabilidad del |10

[ | |estudiante

| Tramo per capita | DESDE $261.588 HASTA | Per cépita $269.000

; [$274.063 |

Puntaje per cipita {20 |Tenencia Usufructuario

Puntaje por Tenencia 5.8 Avalio ‘ Entre $21.664,753 y
i 1$27.080.940

Puntaje por avaldo EB.S |Puntaje por arriendo \ 0

Puntaje total evaluacién ??0.7 |




FOCES

FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Diraccian a2 Siencstary Desarralla Estudiantil

Jueves 25 de Abril de 2019 a las 17:56.34

Resumen de condicionantes sociales acreditacién

1. Datos Personales

RUT o pasaporte | 196728449 |Estado FOCES

|ESTADO ACREDITADO ]

Fecha estado FOCES |25-04-2019 17:56:20 |Nombre social

javiera lopez lira

Nombre Javiera Tiare :Apellido paterno } Lopez
| Apellido materno | Lira 'Email "javiera.{opez.lira@ug.uchile.cl
Teléfono +56997955456 | Facultad / Unidad EFacuItad de Ciencias Sociales
. |académica |
Carrera ' TRABAJO SOCIAL ;Nl.’lmero matricula !2016850300
Situacién matricula | MATRICULADO IiSituac:io:’n'l académica | MATRICULADO
Tipo de alumno | ANTIGUO |Edad 21 afos 7 meses
'Fecha de nacimiento |10-09-1997 |Sexo Mujer
|Género | Femenino |Estado civil Soltero(a)
|Nacionalidad Chilena |si :
2. Puntaje variables socioecénomicas
|Per cépita / Tramo per | $269.000 / DESDE $261.588 |Puntaje per cépita 120
capita | HASTA $274.063 |
|Tenencia | Usufructuario | Puntaje tenencia .8
iPuntaje arriendo 0 ]‘Tramo avaluo Entre $21.664.753 y
! 1 { $27.080.940
|Puntaje avalio |8.5 'Puntaje variables 29.3
| socioecénomicas
3. Situaciéon ocupacional jefe de hogar
|Rut - nombre 110.793.129-5 - alejandrina del |Parentesco Madre
| |carmen lira osorio
EéHa percibido ingresos? |No Actividad laboral (fuente |- Pensién
| | de ingresos)
|Pensién |- Pensién invalidez Situacién ocupacional Jubilado
Puntaje situacion 111.4 i
|ocupacional ! ]

4. Condicionantes sociales

|Enfermedad catastréfica o discapacidad |si

| Endeudamiento grave

|Violencia intrafamiliar 5




| Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales

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

si

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

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

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacién

L.|¢!\lurru'u:,~ que tenga hijos a su cargo

| Familia uniparental

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequerio

Hacinamiento

{Total puntaje condicionantes sociales

20

5. Evaluacién Asistente social

Asistente social iCarmen Gloria Neira

Fecha registro

25-04-2019 17:56:16

Nivel de vilnerabilidad #Aita vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

|Beca de Atencién Econémica (BAE)

si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencion (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

|
i
r
[
|

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

IPuntaje total acreditacion

70.7




