5 | UNIVERSIDAD DE CHILE
VICERRECTORIA DE ASUNTOS ESTUDIANTILES Y COMUNITARIOS
A DIRECCION DE BIENESTAR Y DESARROLLO ESTUDIANTIL

INFORME DE FRANQUICIA | DENTAL N°| 09

I. IDENTIFICACION DEL ALUMNO

MEDINA ARELLANO NICOLE 20382296 -0 19
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUT EDAD
TRABAJO SOCIAL CS. SOCIALES || 2018 I METROPOLITANA | eAPetson
CARRERA FACULTAD ANO DE INGRESO CURSO REGION DE PROCEDENCIA
e | g4 % OTROS BENEFICIOS
HaR - Fscy ™| BECA U. DE CHILE [~ BECA INDIGENA OTRA | GRATUIDAD

[ BECA P DE LA REP.

Il. ANTECEDENTES FAMILIARES:
SITUACION ACTIVIDAD ( INGRESOS PER
LaBORAL | ACTIMO ESTABLE JEFE DE HOGAR LCONSERJE G. FAMILIAR | 8633373 capita| $198.343
SITUACION I Allegados-Av alie I I [T Arrienda-Monto l:l [ Dividendos-Avalio | l

HABITACIONAL:

FM Arrienda Pieza-Monto | I ™ Propia-Av allio I I v Usufructuanos-Avaluol $12 824 362 l

SISTEMA DE SALUD

[ Tarjeta de Gratuidad

| Fonasa " Isapre [ Capredena/Dipreca [ otre |”" No Tiene
REQUIERE

™ Interconsulta [ Hospitalizacion [ Insumos | Examenes [ Intervencien Quirtrgica v Otros

INDIQUE

[w Matriculado [ Egresado Regular 7 Egresado

ADJUNTA

[ Orden Médica v Orden Dental [v Valorizacian

VALOR TOTAL DEL $86.700 65 |%

|¥ Procede Franquicia | No Procede Franquicia

PROCEDIMIENTO:

IV. OBSERVACIONES (antecedentes relevantes)

Estudiante puede cancelar hasta $30.000

ARACELI NAVARRETE FIGUEROA
ASISTENTE SOCIAL

FECHA: 08-05-2019

RESCLUCION (USO EXCLUSIVO DEE)

| % Franquicia Montca Pagar§ l Fecha de Resolucion:

Valida Hasta:

i

]'_ RECHAZADA




FOCES

FORMULJRIO DE
CARACTERIZACHIN ESTUDIARTIL
Uispeian 22 2iencstar s desazealla Sarud anti

Miércoles 24 de Abrii de 2019 a fas 13:53.39
Resumen de postulacion y acreditacién

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasapoﬂ:e 203322950 Eftado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado Foacés 24 04 2 179 1-- "3 Nomb}é“;omar -------------- Nsco!::

Nombre o .Nncole Andn_a Apeu:do paternb - Medina

Apelludo materno Areltano . - Emaa! | nicblé.medina@ug.uchile.cl

Teléfono +5597?241834 Facultad / Umdad - ;FaCL-JItad dé Ciencias Sociales
academ:ca

Car;éra ‘ TRABXJCE-‘:%OCIAL | Ntmero matncula "‘01811"78“

MATRICULADO

S:tuac:on matncula MATRICULADO Situac:on academlca )
T;Sc;—d—e alu:{{no R AN:rléTJO ) o Edad 18 afos 3 mese '
Fecha de nacimiento 19012000 Csexo  Muer o
Genero o I'cmanmo o Estado Eu{f I Soltém(a)
Slsterna de salud - Fonasa Tramo de fonaa.a Tr'a“r"r;o C
Tttuiarlcarga - Carga " - "}l—tular (Parentesco) ~ padre
Nac:onallaa& Ch:lena o Sw L - -

1.2 Situacién de discapacidad del estudiante
o - - L‘;iagnéstic'd médico Eastigmatismoy miopia
oftalmolégico

Txpo de d:scapac:dad Baja \nsujn

| Medio para acreditar la Certificado médico
d:scapac:dad

+56971008642 " Vineulo contacto | Hermanola) o hermanastrola) |

Mombre completo

.emergenc:a )
Teléfono 1 +56971008642 | Teléfono 2 +56971008642
1.4 Direccidn del grupo familiar y académica
£El domicilio académico serd el mismo que el domicilio ' Si
(familiar?
éalle o 7 - 5Raul Fulcu Ndmero 4674

Villa o poblaclon La VICLcrlu Region Region metropoelitana

Comuna Pcdro Ar'u:m_ C-_ da



1.6 Hijos(as) del estudiante

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,

RUT © pasaporte N

Apellldo Paterno
Edad
Sexo

a\hve con el estudnam’e’

'=stado c:wl

Prev:s:cm soc:al

T;po de establecnmnento

(eHa peTCIbIdO ingresos en

u[tnmos 3 meses?

Forma de trabajo
(estable/mesta ble)

Profes:on u of‘cxo

'RUT o pasapor:e
Apell:do Paterno

:.Presenta d:scapac:dad"’
No

jefe de hogar
S|stema de salud
Tipo de d:scapacndad

Medio para acreditar

d:scapac:dad

iHa percibido mgresos en

ultimos 2 meses?

RUT ° pasaporte
Apelhdo Paterno

&~ Juan Le

~ Hombre
si

Soltero(a)

Medma

Mu;er

"9J197046
‘AreJIaﬂo

57 afios O meses

AFP

| Municipal / Consejo Local
50

| Estable

Conser;e

awr ARUrce modina

' ,voéévééégor

19 aﬂOS 3 mcse,,

Si

Fonasa

Saja visién

(Califoada radies

No

187314682

Medma-

Nodeclara

|Nombres

Apeliido Matemo' o

Fécha Nacxm:ento
Parentt;sco
Jefe de hc;;;r
S:stema de saluca

M:vel educacxonal

I S:tuac:on educac:onal

‘Actnndaé Iraboral (fuenté

|de mgresos}

Juan Leopoldo
Gomez

11-04-19562

) Tlc(a}

\ Modalidad trabajo (depend

|ientefindependiente)

Nombres

Apei!:do Matcrno

Si
FonaSa

Enfermn'a madm o técnica
profesional de nivel medio

Completo

 Trabajo
|

Dependiente

7 Niéofé Andrea

Fecha Nac:msento

Parentesco

c.Vwe con el e:.tudnante:’

Estado Clv‘l]

D:sca pac:dad

D:agncst:co meédico
oﬁalmo!og:co

| Previsién social

hrcllcmo
19-01 7000

 Estudiante

Si

Soltero(a)

Si

astig mpl:larno y miopia

AFP

Actividad (r{o percib'e i

mgresos)

Nomhres .
Apellldo Materno

Estudiante que no trabaja

|Claudia Al cjandlu

Arcl:ano



24 anos S mtber

Fecha N.;.c:m;ento

Edad

Sexo ‘Mujer Parentesco
&Vive con el estudaante"’ JSI jefe de hogar
Estado cE\nl Soltcro(a) S:stema de salud

Prews:on socnal Sin prt—rwsaon 5oc1al Nuvel educactonal

Cursando

cHa percrbrdo rngresos en
ultxmos 3 meses’

Situacion educacicnal

|Estudiante que no trabajau

Actividad (no percibe

ingresos)

Tig{a) - 100536208 - Giga e Al Goniem

RUT o pasaporte 100546205  Nombres o

Apellido Paterno ~ Arellano Apemao Matemo

Edéd T T 55 dngsmld meses B Fecha Naclmuento

Sexo ....... " MLljer o - ;’;rentesco R

cPresenta dnscapacsdad‘> 7 | Si I . :.Vwe con el estudnante’ .

Jef';ée hogar e T estadecivil

Slstema de saiud o VFona:.a o l;‘;l;cépac:dad o

Tlpo de dlscap;c;aad T F: 1&5- - - ) W\ Médno p;:-';;;ré—d_z:-:ar o
dlscapamdad

'Porcem:-ajé“d’é R ) .50"- o P:;é\ns:on socml

duscapacndad RND

vael educac-onal

Tlpo de establec:m:ento

Ensenanza n'u.dwa o] Lccnu.a
profr_- :ona! de mvel m‘.udm

Sltuac:on educacxonal Complu.to éHa percibido ingreses en
| ‘ultlmos 3 meses"
Actmdad Iaboral (fuente Pension wPensuon

dc mgresus)

dut.rw de casa

. Profes:on u of;cno

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

r.Tlene Reg:stro Socxal d.e Si Tramo socioeconomico
Hogares?

Ingreso”}ﬁ‘en;;al grdpo $530 000 Numere serie estudnante
famllxar

Numero serie Jefe: de 0"0777"4?

hogar

1.2 Antecedentes socioeducativos del estudiante

iTienes trabajo No Tiempos de traslado
remunerado?

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

.04 08 1994
Hel manota) 0 wermanasrrc(u)
No

Fanasa

Ens‘.n.m._a profemcnar
universitaria

NO

; Olg}a_Dul Carmen '

Gcme"

14- 06 1963
‘ho{a)

Si
So-Itéro(aJ
Si
Registro nacional de la
discapacidad (RND)
AFP '
| Municipal / Consejo Local
|

Isi -

P\.nblon aflflk_l'LCldl 0 bamcu
solidaria

Hogares callficados entre &l

0% y el 40% de menores
ingresos o mayoer
|vulnerabilidad (Trramrordgzl 40)
102556871

321 2 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 Rctrlr;a.-:ﬂ P;nsléﬁ

| Parentesee y/o

| Dividendos Intereses | Gananclas

Honorarios
por nmobiliarie de capital

Otros
alimenticia aportes de

Actividade Total
| sindepend  ingresos



pensibn

93197048 ‘1526 DeY S0
|Tm(a)

20382296 1:0
O|Estudian |
te
13721462 | 50 56
2Z|Hermano
{a) o herm
anastro(a)

10054620 $107.304 | $0
S[Tio(a)

N2 integrantes grupo
familiar

4

acclones
$0 40
$0 S0
50 50
50 0

mtegra ntes con
ingresos

2

H parientes | lentes
50 S0 E] 40 §0 $526.0069
50 50 $0 $0 30 $0
50 50 50 40 0 10
i
50 |50 0 50 0 107,204

‘Totarl'ir‘:‘g_r-;a‘s;os gru];-om
fammar
5‘03

Ingreso per capita

$158.343

* El célculo del ingreso per cépita se realiza en base al n® de integrantes considerados dentro del grupo familiar,

N2 de integrantes que no 0

trabajan ni buscan trabzjo

.—,Con":derar a estos
integrantes dentro del
\grupo familiar?

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

'Nivel educacional

Ensefanza media o técnica
profcs.londl de nlvel meu 10

S:tuac:on educacnonal Complato

?romedno mensual 50

matricula

Hermano(a) o harmiaanastrola) - -Clau

Nivel educacional Enser‘\anza proﬂ_sxona\
umversnar!a

Estud:a fuera de la | No

prov:nc:a

Premedio mensual $0

'matricula

Induque cual(es) Gratuidad

ViD{E) - LO0EAE
Nivel educacional

S:tuacion ed ucac:onal

Promed:o mensual
matricula

Total gastos en educacién

Ensenan“rd n'LC.dld o técnica
profesional de nivel medio

Trpo de establecxmlento

Arancel mensual

Gasto mensual en
educacion

S:tuacnon educac:onal

Arancel mensual
{Tiene algidn beneficio?
Gasto mensual en
educac:on

‘Tupo de establecxm:ento

Arancel mensual

Gasto mensual en
| educacién

0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

_No declara endeudamiente

s0
150

Si

‘ Municipal / Consejo Local

Cursanda

Municipal / Cansejo Local



Numero :ntegrantes con 0 ‘Total endeudamiento

endeudamiento _grupe fam:irar

'''' No declara problemas judiciales
Numero mtegrantes con 0 Gaste mensual grupo
prablemas Judxcna!es farmhar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

riola) - LLGE3E208 -

Tipo de enfermedad ;Permanentes © de Mediano ‘Dnagnostlco
Costo
Otro dnagnostlco - Atencnon GES
Gasto mensual [-50 Obseruac:on
Total gastos sc.lud grupo fam:l:ar $0

50

s
(=

-Artrosis

-Tiene artrosis en las caderas,

dificultandole el caminar y
con dolores; el consultorio
facilita los medicamentos

siempre y cuandao hayan

Tis(a) - 160546208 - Glga Del Carmen Arellaned Goniosz
'RUT o pasaporte 100546265 |Nombres Olga Del Carmen Arellano
GOmE"’
Edad 55 unos 10 meses Parentesco T:o(a
stcapaczdad Sn‘ Tlpo de dlscapacadad Fisica
Nivel de dependencaa Baja :.Requ:ere uso especial de | Otro
\ apoyo tccmco"
:.-.Re:qunere otro apoyo utiliza s:lla de ruedas y burrita Tipo de mow!:*ac:on 'No se traslada
tecmco"
cReqmere cmdador’ No Gasto mensual total 0
- discapacidad T
-DIRECCION GRUPC FAMILJAF‘ 'Tenenc.a de la vivienda —U5ufructu.=rro

&Quin es el duefio de la  -NICOLE ANDREA MEDINA | Avaltio de Ia vivienda
wwanda'* ARELLANO

r_Tnene algun vinculo con el =5 ' lecudl e§ el v:‘ncﬁto?
prop:etano"

Monto arnendo R N - T o NE dormiton;ios

Calle - I~Rarui‘FL_|i:-:a . Numero -

N2 Departamento f casa - ‘ - Block o torre

Villa o poblacmn s \;:;tor:a _-_'_R_egic‘m

‘Comuna ' -PLer Agulrrc Ccrdd T

T:po de vnnenda ) o -DIRECCI—O_N K?APEMICA _ Tg.-_ne-ﬁcig de la yi_vie:jyda |

-Entre $ Oy § $21. 66-’1 752

-Otro vinculo

3
-3

-4674

i
-Region merropelitana



<Quién es el duefio de la
w\nenda"

-NICOLE ANGREA MEDINA
ARELLANO
x.Taene algun vmculo con -
-el propretar:o'-'
Monto arrlendo “
Cai.le -

N2 Departamento / casa -

v:na o poblar::on -
| Comuna -

N“ dormutonos

‘Avah.o de la vivienda

cCual es el vinculo?

Numero

Block o to re
Reg:on

No dmlara VethLllOS .

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postuls

4. Programa de residencias universitarias

4.1 Programa de residencias universitarias

Postula af Programa No

Residgncia_ )
5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacnonal del jefe de hogar

9. '-’19 704»6 juan Leopnlrﬁo
Arellano Gomez

Rut nombre

cHa percib'ido ingresos? sI
Puntaje situacidn 3.8
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atenc:on Econom:ca [BA':)

7. Ultima evaluacién asistente social
7.1 Evaluacion

Asistente social Carmen G[O"Ia Nc:ra

Alta vulncraizmdad

DESDE $O HA?FA :;:21" 81
40

Puntaje por Tenencia e

Tramo per capita
Puntaje per cidpita

| ¢Es renovante?

Parentesco

Act:wdad labcral (fuente

'de ingresos)

| Fecha regiftro

-Puntaje vulnerabmdad del
estudiante

Per capita
Tenencia

Avaldo

o =

ITio(a)

- Trabajo(Estable)

24-04-2019 13:53:28

10

5158.343

IUsufructuerio
Entre $ Oy $ 42

1.664.752



Puntaje por ava!uo

‘Puntaje total eualuaclon

As:stente soc:al

N:vel de vulnerablhdad

Tramo per capn:a
Puntaje per cép:ta

{ Puntaje por Tenencra

Puntaje por. avaluo

Puntaje total eva!uacron

10 e
B-‘L 6

Carmr_n Glom. Ne:ra -
|Alta vulnerabilidad

DESDE $0 HASTA 5218

40

'. Per cap:ta

' Punta;e por amendo

| Puntaje per arriendo

Fechd reglstro
Puntﬂje vulnerab:l:dad del

cstudlante

Tenencna

Avaluo

o}

24-04-2019 13:53:28
10

1$158.343

Usufructuario

Entre $ Dy $ $21.664.752



R

CARACTEPJZ»(IUN ESTUDIARTIL
Sireenin aa Aiencdta y Do s ol angi

Miércoles 24 de Abril de 2019 & las 13:53.55
Resumen de condicionantes sociales acreditacién

1. Datos Personales

RUT ° pasapor:e 703822960 E*‘tado IFOC:S ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES '>-1 ()4 7019 AR 53 38 QObrc. soc:al Mroh:
Nombre Nlcolc Andu,a Apell:do paterno I\fh_dma

Apelﬂid&:ﬁaterﬁ& - l Arcllano Email nicole.medina@ug.uchile.cl

Teléfono +5697724183 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
academica

Carrera TRABAJO SOCIAL Nimero matricula 201811378

Sztuac:on matr:cu!a MATR?&ULADO i S:tuac:onracademlca |MATRICULADO

.Tlpo de alumno ????? Amﬁédé . uEdad leraﬁ(ins 3 meses

Fecha de nac:m};;w-.-t;m o 19~ 01 "000 o Sexo o ) . Muier 7

Genero I-emcnmo - ' Es.tacﬂo cw:[ : SoIl:.-er;o(a)

'.Nacionalida-c“f éi;iier;a - & | - /"

2. Puntaje variables socioecénomicas

\Per capita / Tramo per 158,343 / DESDE S0 HASTA  Puntaje per cipita a0

caipita §218.981

Tenenc:a o Usufx:urffﬁlario o F;untajé ténencié o .8

Puntaje arrné;do D T - Trame avaluo o Entre ‘i‘» D y $ $21. 65~1 75"

Puntaje avalie 10 k p'unra,e variables 50.8
SOCIOQCO:’!OMIC&S __________

3. Situacién ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 9.319.704-6 - Juan Leopoldo  Parentesco " Tiola)

Arellano Gomez
Actividad laboral (fuente

iHa pef&ibido ingresos'?ri No - Trabajo(Estable)
de ingresos)

Situacion ocupacional Activo estable Puntaje situacién 3.8
ocupacional

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastrof:ca o d:scapac:dad si

:ndeudamlento grave
\!lolencxa mtrafamnhar
Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales



Enfermedad cronlca © permanente. se :nvolucra
.aqueucs trastornos de Salud Mental

Integrante del grupo famlhar que estudra f:..era del

lugar de or:gen !
lntegrante del grupo famn!r.ar que estud:a excluudo el 'S
lalumno

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia

en Ens. supenor cxclu:do el a!umno

Alumno que incurre en gastos (o) tsempo exira de . Si
mowh acmn

Alumno que tenga huos a su cargo -
Famlha umparental

Alumno solo (desvmcuiado}

Grupo famnlzar numeroso

Grupo famlllar pequeno
Hacmamlento

T'otal punta;e ccnﬁ:cmnantes soc:aies i . éO

5. Evaluacion Asistente social

As“is_t'ente socia Carmen Glcr.a Nelra Fe Fecha regnstra 24-04-2018 13:5_3:2§
N:ve! de v:lner‘ab:hdad Altc. vanerab:hdad Puma;e vulnerabmdad del | 10

estudiante

6. Postulaciéon a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién =conén';=<:a (EAE) 'S

Causal Sobre.vnmr_-nte

Beca de Emergenc:a i

Franqu:c:a Med:ca

Beca Marta runet

Prog*‘ama de Corresponsabu[:dad Parental
Beca Irma Salas

Beca de Compensacxon Laboral

Otro be-xef:c:o

Obsewacxon otro benef:&:o SIN INFORWACION

7. Puntaje total acreditacién

Puntaje total acreditacion 846



