CES

FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL

dirvccian ag ienestar v Desarrla Bstudienti

Jueves 16 de Mayo de 2019 a las 10:54.32

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte

192169623
Fecha estado FOCES

21-01-2019 10:41:09

Estado FOCES

Nombre social

Nombre Daniela I'gnacia ‘ ;Apellido patérnd

|Apellido mater.r;lo. Gaete i Email

Teléfono ' +56963253602  Facultad / Unidad
académica

Carréfa .PSICOL.b.G.iA . Numero matricula

.S'i.t-:;:acién rﬁatricula ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ MATR!CULADO 4 Ski)tkuacién académica

Tipo de alumno ~ ANTIGUD Edad

Fecﬁé de nacimientém 06-07-199.6 } Sexo

Géne“r.t.) | ‘ Femenino Estado civil

Sistema de salud . Fonasa ‘ Tramo de fénasa

Titu.l.ar/ carl_:}a . Carga 'i’itular (Parentesco)

Nacionalidad Chilena  |Si B B ‘

1.2 Situacién de discapacidad del estudiante

No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo

Teléfono 1

+56087986443 \Vinculo contacto

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

¢El domicilio académico
sera el mismo que el
domicilio familiar?

Regién

Calle

emergencia

+56988565198 Teléfono 2

No éTu g.;.r.upo familiar vive en
Chile?

camino publico Numero

34 Villa o poblacion

Region del lib. b. Ohiggins Comuna

Guardia Marina Ernesto Numero

ESTADO ACREDITADO
Daniela

Cafiete
daﬁ“ielaigca@g mail.com

Facultad de Ciencias Sociales

2015115828
MATRICULADO

22 anos 10 meses
Mujer

Soltero(a)

Tramo B

Padre

Padre

+56999286558

Si

sin
Villa Esperanza

Chepica

514



Numero casa o depto

Comuna

Riguelme
407

Santlago

Regién

1.5 Antecedentes de educacién superior 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.

mR uT 5 pasaporté.
Apellido P.EINIEI;!;O .
Edad

Sexo

:.Presenta dlscapacidad"

Jefe de hogar

s;stema de salud

TlpD de drscapacndad )

Otro medioc para acreditar
discapacidad

Nivel educacmnal

Situacién educaclonal

Actl\ndad Iaboral (fuente
de mgresos)

Profesuon u oficio

Estudiante - 19216862
RUT o pi;;;porte
Apellido Paterno
Edad

SexoV ”

Vive con el estudlante"
Estado cwil

Prewsmn social
Activid.a.:cl (.r.'uo peréibeﬁ
ingresos)

| Fonasa

58 arfios 0 meses

Hombre
Si
Si

 Fisica

dictamen

Ensenama basmu

Complcto

Pensidn

Pension por invalidez

iela lgnacia Canete

192169623
Canete

22 anos 10 meses

Mujer

Si

. Sot.t.e'ro(a)

AFP

Estudiante gue no trabaja

Dlsca pac:dad

No declara

Nombras

Apellldo Materno

Fecha Nacimiento
Parentesco
chve con e[ estudlante"

Estado cn.rll

Medio para acreditar
discapacidad

| Previsién social

Tpo de establecnm:ento

éHa percibido ingresos en

ultimos 2 meses?

Pensién

Nombres

| Apellidd Materno
Fecha Nacimiento
Parentesco

Jefe de hogar

Slstema de salud

r_Ha percibido ingresos en
dltimos 3 meses?

Region metropolitana

Jain;n‘e. Rodemil
Romero
01-05-1961
Padre

Si

Casado(a)

Si

‘ Ofré( s.)

AFP

Municipal / Consejo Local
Si

Pension invalidez

Daniela Ignacia
Gaete
06-07-1996
Estudiante

No

Fonasa

No .



RUT o pasaporte 112814043 Nombres

Apellido Paterno Gaete Ape[lldo Materno

‘Edad 51 anos 11 meses Fecha Nacimiento
Sexo Mujer “;‘érentesco

c.\hve con el estudnante’ L | Si - Jefe de hogar

Estad6 cnnl - tasadok(;-) V‘V‘:"glsté‘&wé de 5alud ‘‘‘‘‘
Previsién somal hhhhhhhh AFP 7 Nivel educa.c.i.ona[

Municipal / Consejo Local Situacion educacional

No

Tipo de establecimiento

|éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses”

Actividad (no percibe
ingresos)

1.8 Registro Social de Hogares e mgresos del grupo familiar

aTlene Registro Socnal de 'S\‘ ' Tramo socioeconémico
Hogares?.

Ingreso mensual grupo $105.856 Niimero serie estudiante
familiar

Nimero serie jefe de A027882067

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

cTienes trabajo No

remunerado?

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

Tiempos de.traslado

Maria Luzmira

Gomez

119-05-1968

Mz‘zdre

——

Fonasa
Ensenanza bésica
Incompleto

Dueno(a) de casa

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

103230975

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.

Sucldos

RUT | Honorarlos Retiros Dividendos Intereses: Ganan:ias Pensien

Parentesco y/o por nmobiliario  de capital  alimenticia
pensién acclones s

92725014 $125.350 s0 $0 50 80 $0 40

|Padre

19216962 40 50 50 40 50 $0 $0

3|Estudian

te

11281404 %0 50 40 $0 $0 S0 %0

3|Madre

N2 integrantes con

N

integranté;grupu | Total mgresos grupo
familiar ingresos famnllar
3 1 3:2.;5 350

Otros Actividade Total
aportes de s independ  ingresos
parientes  lontes

40 S0 $125.350
$110.000 0 $110.000
$0 $0 $0

£78.450

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

iConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

N2 de integrantes que no |0
trabajan ni buscan trabajo

2.2 Educacidn de integrantes del grupo familiar

Si



sddre - 92725014

VOV &Y

Nivel educacional Ensenanza basica Tipo de establecimiento Municipal / Consgjo Local
Situacién educacional Completo | Arancel mensual 50

Promedio mensual %0 Gasto mensual en 50

matricula ‘educacion

¥} = Amde S U S - Y

Nivel educacional Ensefianza hasica Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local
Situacién educacional Incompleto | Arancel mensual 50
Promedio mensual $0 Gasto mensual en 50
matricula educacidn
Total gastos en educacié %0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

No declara endeudamiento
Numero integrantes con 0 Total endeudamiento s0
endeudamiento 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

tadre - LAZ814043 - M; ) Luzmira V&

Tipo de enfermedad -Permanentes o de Mediano Diagnostico -Depresion, en perspnas de
Costo 15 anos y mas.

Otro diagnéstico - | Atencién GES “No

Gasto mensual -$0 Observacion -Se le detectd una anomalla

en el ttero, pero adn no hay
diagnéstico, estamos a la
espera de horas para hacerle
una biopsia

Total gastos salud grupo familiar %0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

Fa LU LG aline xodemil Canetle Romers

RUT o pasaporte . 52725014 Nombres Jaime Rodemil Cafete Romero
Edad.mh . o 58 aﬁosa meses - Ié’arenteswcwo Padre
Discggécidaa kkkkkkk Si - . Tipo de discapacidad U Fisica
Ni;rel de d.ehe”n“denciaw T Baia “ ;‘.Requie‘re usec especial de  Ninguno
apoyo técnico?
Tipo de movilizacion . No se traslada . '.aRequiere cuidador? No

Gasto mensual total %0



Total gast'o“s por dis:apac'idad

150

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

Padre - 92725014 - Jaime Roder

Tipo de vivienda
iQuién es el dueno de la
vivienda?

cTiene algun vinculo con el

propietario?

IViKQnto arriendo

Calle .

|N¢ Departamento / cé;a
\Villa o poblacién

Comuna

Tipo de vivi.é'nda

£Quién es el dueno de la
vivienda?

iTiene algun vinculo con el

propietario?

Monto arriend

N¢ Departamento / casa
Villa o poblacion

Comuna

nil Cane

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR Tenencia de la vivienda

-Jaime Rodemil Carete
Romero

-camino publico

-34

| Villa Esperanza

-Chepica

| -DIRECCION ACADEMICA

-DANIELA IGNACIA CANETE
GAETE

-No

-Entre $379.134 y $541 619

-Guardia Marina Ernesto
Riguelme

407

-Santiago

Avaliio de la vivienda

éCual es el vinculeo?

N2 dormitorios
Nimero

Block o torre

Tenencia de la vivienda

Avalio de la vivi'enda

iCudl es el vinculo?

Block o torre

Regién

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

Residencia

Puntaje de categoria red

de apoyo

5. Jefe de hogar

Si

28

| £Es renovante?

Categoria red de apoyo

-Propietario
-Entre $ 0y § $21.664.752

-3
-5/

-Arrendatario de casa o
departamento

-Region metropolitana

NO

N



5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre
iéHa percibido ingresos?

Pension

Canete Romero
Si

|- Pension invalidez

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencién
Econdmica (BAE)

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacién
Asistente social

Nivel de vulnerabilidad
Puntaje per capita

Puntaje por Tenencia

Puntaje total evaluacién

Asistente social

|Nivel de vulnerabilidad

Tramo per capita
Puntaje per cdpita

Puntaje por Tenencia

Puntaje por avaltio

Puntaje total evaluacion

Si

Carmen Gloria Neira

Alta vulnerabilidad

DESDE $0 HASTA $218.981

40
1.6
10
93

40

19.272.501-4 - Jaime Rodemil Parentesco

Actividad laboral (fuente

/de ingresos)

Puntajie situacion
ooupacional

Programa de Residencias
"Universitarias

Fecha registfo
Puntaje vulnerabilidad del
estudiante
"Phér cépi;a
Tenencia
Avalto

Puntaje por arriendo

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

Per capita
Tenencia

Avaluo

Padre

|- Pensién

11.4

Si

16-05-2019 10:54:09
10

Propietario
Entre $ 0y $ $21.664.752
0

16-05-2019 10:54:09
10

$78.450

Propietario

Entre $ 0y § $21.664,752
0



FOCES

FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIAKTIL
Lisercion a2 Siencatar y Deearralla Estud anti

Jueves 16 de Mayo de 2019 a las 10:55.07

Resumen de condicionantes sociales acreditacién

1. Datos Personales

RUT o pasapor‘tew

Fecha estado FOCES

Nombre

Apelhdo materno .

Teléfono

Carrera

Sltuacmn matrlcu!a

Nacnonahdad Chilena

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per
capita

Tenencia

Puntaje arnendo

Puntaje avaluo

192169623

21- 01- 2019 10:41:09
deela Igndua
Gaete

+56963253602

PSICOLOGIA
MATRICULADO
ANTIGUO ‘
06-07-1996
Ferne.r;m.om

5

$78.450 / DESDE $0 HASTA
$218.981

Pro.pi.n-é.tario
10

Estado FOC ES

Nombre socnal
Apel[ldo paterno

'Emall

Facultad / Unidad
académica

Numero matricula

Situacion académica

Edad

Sexo

Estado civil

Puntaje per capita

Puntaje tenencna

Tramo avaluo

Puntaje vanables

socioeconomicas

3. Situacion ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

tHa percibido ingresos?

Pension
Puntaje situacién
ocupacional

9.272.501-4 - Jaime Rademil

Canete Romero

No

- Pensidn invalidez
11.4

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia mtrafamlllar

Problemas alcohol Yy drogas

Parentesco

Actividad laboral (fuente

de ingresos)

Situacion ocupacional

Si

ESTADO ACREDITADO

D:lﬂleld
Ccznete
danielaigca@gmail.com

Facultad de Ciencias Sociales

2015115828
MATRICULADO

22 afos 10 meses
Mujer

Soltero(a)

Entre $ 0y $ $21.664.752
51.6

Padre
- Pensién

Jubilado



Problemas ]udlcnales

Enfermedad crénica o permanente se involucra
aquellos trastornos de Salud Mental

Integrante del grupo familiar que estudla fuera del SI
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluide el
alumno

Dos o mas lntegrantes del grupo familiar que estudia
en Ens. supermr excluido el alumno

.Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacién

Alumno que tenga huos asu cargo
Fa

ia uniparental
Alumno solo (desvinculado)
Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeno Si

Hacmamlento

Total puntaje condncnonantes socnales 20

5. Evaluacion Asistente social

Asnstente socual Carmen GItha Nena Fecha registro 16-05-2019 10:54:09
Nivel de vnlnerabmdad Aita vulnelahllldad Punta]e vulnerabilidad del 10
estudiante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencnon Econémica (BAE) si

Causa! Sobrevmlente
Beca de Emergencna

Franqmcna Medlca

Programa de Emerge;:}:kk;é para la Retenc:on {PER)
Programa de Restdencnas Umversltanas SI
Beca Marta Brunet -

Prog.r.éma de Corresponsabilidad Paréntal

Beca lrmé Sélas o

Beca de Compensacmn Laboral

Otro beneflcto

Obseruacmn otro beneflcm = SIN INFORMACJON

7. Puntaje total acreditacién

Puntaje total acreditacién 193



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) DANIELA IGNACIA CANETE
GAETE, RUN 19216962-3, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo B, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacién vigente.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines relacionados al area de salud.

Marcelo Mosso Gomez

d. Fon asa -J Director

Fondo Nacional de Salud
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Queremos que esté mas informado.
Llamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este certificado tiene validez de 60 dias, después de su emision.

Fecha Emision: 25/04/2019
Codigo de Verificacion: 1020126520



