CES

FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Jirpecion ae Siencstar v Desarella Extadantil

Jueves 23 de Mayo de 2019 a las 15:52.52
Resumen de postulacién y acreditacién

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 191904400 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fééﬁa estadonf;a”CES ......... 77 032019 16: 25 04 Nombre SOCIal S Alberto Hernandez Diaz

Nornbre o o ‘Alberto Andrec KKKKKK Apellldo paterno o Hernandez

Apelhdo materno Diaz Email . ahernandezdiaz@hotmail.es

Telefono ‘‘‘‘‘ - +56999id‘?642. . Facultad / Uﬁidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera i PSICOLOGIA Niimero matricula 2016113190

Sltuaaon matncula MATRICULADO . | Sltuacnon académica MATRICULADO

Tipo de alumno | ANTIGUO Edad 23 afios 0 meses

Facha de nacnrﬁlké;\to - 18-05-1996 o Ssexo Hombre

Genero .... Masculiho Estado CIMVI| Soltero{a)

Sustema de sa[ud - Fonasé' ' Tramo d‘eronasa . Tramo A

Tltularfcarga - ||lular ‘ Nacuonalldad Chllena i Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

No declara

1.3 Datos de contacte en caso de emergencia

Nombre completo Marcela Diaz . Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56940662855 Telefono 2 +56962122104

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

L.wt. 4 Batos direccion

¢El domicilio académico serd el mismo que el domicilio ' §
familiar?

Pasaje Padrej uan Swoboda | Numero 0265
Numero <asa o depto Casa V:lla o poblacron Padre Hurtado 2
Regién Regnﬁn metro;mllmna Comuna La Granja

L.4.3 Direcclion académica

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante



AT R

ON - SIN INFORMACION

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 él,

Padre - dara perto He idez 5 e

RUT o pasaporte . ' '1W15£1:31976 Nombres ! ' Isidoro Alberto

Apellndo Péferno S iHernéﬁdéz . Ape[lld;mﬁ;{émo . Snb.al.'i.o

Edad 48 afios 6 meses ) Fecha Nacimiento  04-11-1970

Sexc; B Hombréﬂ Parentesco Padre

:.Vwe con el estudlante" “ No jefe de hogar - No

Estado civil - Separado( a) de hecho Slstema de salud Isapre

Prewsion social - AFP ' Nivel educacsonal Ensenanza media.o técnica
proftsmnal de nivel medio

T.péuéé esté‘ﬁ;c;t‘:]mlento Mumérpal / Canse;o LocaJ - Situac'én edﬁca‘é‘ibnal - Completo

n:I:l:berc:b:do ingresos ehw Si : Act:vndad labora[ (fuente Trabajo

ultnmos 3 meses" [ de ingresos)

Forma de trabajo ' Estab!e : ‘ ‘ l‘v"hl'édalidad trabajo (depend Independiente

(estable/mestable) mnte/mdependnente)

Madre - LLBE04147 - Marcela Andre Diaz Gal

RUT o pasaporte llnév(i(“).-’l.ld'f’ ‘ Nombres Marcela Andre

Apellldo Paterno Dlaz Apellldo Materno Gallegos

Edad - 48 anos 7‘ me:»eé ''''''''' , Fecha Naamrento ' 07-10-1970

jg;xo xxxx e Mu1e| R Parentesco s -

r.Vl\.re corw\‘;l estud;wrﬁ:e" . Si - & o Jefe de hogaﬂr . Si

Estadc; ;I;Ill o Separado(a de hecho Sistema de salud . Sin';i‘stema de salud

Prevision social o AFP 'Nivel educacionél Ensenanza media 5 técnica
profesional de nivel medio

Tlpo de establee:lrmem:bw - Municlpél / Cohéejkb‘ Local Sltuac:lon educacnonal . Completo

iHa perClbldD lné?ggbs en Si - V Actnndad laboral (fuente pension de alimento informal

dltimos 3 meses? [ de ingresos)

Profé;;h ] Oﬂcwm.... e Due;]dde Cdsu SN Lo - i SRS I

Almendra Hernancdez Digz

RUf6 hasapér‘te 22530033K bl mebres o Luciana Almendra

Apellldo Paterno Hernandez B Apeihdo Materno - Diaz

Edad 7 11 anos 7 meses . Fecha Nacnmlento 18 10 jOD?

Sexo VVVVVVV - Mujer . Parentesco . Hermano a) o hermanastro(a)
.’.ane con el estudiante? Si jefe de hogar Ne

Estado Ci}f" i So?Eé?S(a) ““““ Slstema demsnalud kkkkkkkk Sm si istema de salud

Nivel educacional Ensefanza basica Tlpo de establecimlento Paltlcu#al subvencronado



Sltuacmn educac:ona[ ‘Cursandoe éHa percibido ingresos en

ult:mos 3 meses°

Acrti"ida.d (;0 ibe.rcibe *********
ingresos)

Nombres

RUT o pasaporte

Hemandez

Apellido Paterno Apellide Materno

Edad 18 anos 3 mesés ‘Fecha Macimiento
Sexo Muj‘}-_:r. . Parentesco

:.Vlve conuéul estud:a ? \Si . ‘ Jefe de hogar N
Estado c:wl o | Solrerg(m“) ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ Sistema de salud

Ensenanza med:a o técnica
'profesmnal de mvel med\o

Nivel educacional Tipo de estahlecnmlento

iHa percnbldo ingresos en
ultimos 3 meses?

Situacién educac:ona! Cursando

Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

ingresos)

191904400 Nombres

Hcrnandez

RUT o pasaporte
Apellldo Paterno Ape[lldo Materno
Edad

Sexo

Fecha Nacimiento

Parentesco

éVive con el estudiante? S|’ Jefe de hogar
Soltero( )

Sin prevision soc I

Estado cnni S:stema de salud

¢Ha perc;bldo mgresos en
tltimos 3 meses?

Prewsnon social

Estudiante quc no trabaja

Actlwdad (no permbe
mgresos}

icTiene Registro Socnal de |Si
Hogares?

Tramo socnoeconomico

Nuimero serie estudiante

Ingreso mé;'nsual grupo $400.000
familiar
Numero serie jefe de 020186303

hogar

Tiempos de traslado

iTienes trabajo No
remunerado?

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

No

Isidora Beléen
Diaz

115-02-2001

Hermano(a) o hermanastrola)

Sin sistema de salud

Particular subvencionado

No

Alberto Andres
Diaz
18-05-1996
Estudiante

No

Fonﬁasa

No

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

110.101.100

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

Honorarios

Dividendos Intereses i Ganancias

Pension

| Retiros
Parentesco  y/o | por nmobiliarle de capital | allmenticia
pension | acciones s
11880414 40 0 30 $0 50 40 $400,000
| 7|Madre
22530033 &0 0 $0 0 50 $0 50
| K|Hermano
| (a) o herm
anastro(a)
20708277 50 's0 %0 40 50 50 50
| 5|Hermano
(a) o herm
anastro(a)
19190440  $0 $0 50 $0 $0 $0 $0
O|Estudian
| te

N¢ integrantes grupo
familiar
|4

N2 integrantes con
ingresos

1

Total ingreses grupo

familiar
$400.000

Otros

Actividade Total

faportes de s independ  ingresos
parientes | ientes
$0 L0 %400.000
$0 S0 %0
$0 50 10
$0 %0 S0

Ingreso per capita

$100.000

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

N¢ de integrantes que no 0
trabajan ni buscan trabajo

| profesional de nivel medio

Situacién educacional

Completo
0

Promedio mensual
matricula

) ~ 2233003 3K - Lucgian

Ensehanza basica

Situacién educacional | Cursando
Arancel mensual %0
iTiene algun beneficio? Si
Gasto mensual en $0

educacién

Hermano{a) ¢ hermanastro(a) - Isiclon

Ensenfanza media o técnica
profesional de nivel medio

Nivel educacional

Situacién educacional Cursando
Arancel mensual 0
iTiene algin beneficio? Si

iConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Tipo de establecimiento

Arancel mensual

Gasto mensual en
educacion

TENGETG FErnan Flgh

Tipo de establecimiento

Estudia fuera de la
provincia
Promedio mensual
matricula

Indique cudl(es)

Tipo de establecimiento

Estudia fuera de la
provincia
Promedio mensual
matricula

Indique cual(es)

Si

Municipal / Consejo Local

S0
S0

Particular subvencionado

Prioritaria

Particular subvencionado

Beca Presidente de J'a
Republica



Gasto mensual en %0

Tipo de endeudamiento -Otro prestama, especiiiue - Otro motive de -Deuda Casa comercial
'endeudamiento
Gasto mensual $100.000
endeudamiento ‘
| Numero integrantes con 1 |Total endeudamiento $100.000
endeudamiento grupo familiar

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

Sin Informacion

Total gastos salud grupo familia $0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

No declara discapacidad

Total gastos por discapacidad $0

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

Tipo de vivienda -DIRECCION ACADEMICA Tenencia de la vivienda
iQuién es el duefio de la  -ALBERTO ANDRES Avalio de la vivienda .
vivienda? HERNANDEZ DIAZ

(Tiene algan vincﬁlo conel - ' éCudl es el vincule? i
propietario?

M;nto arriéln'n.do i - N2 dorm.if.(;rios

Calle - - Numero -
= Deﬁ‘au;famenia";f‘"éasa e it T -
Villa o pobiécidn w . Regidon -

Comuna -

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental



3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

Mo postula

4. Programa de residencias universitarias

4.1 Programa de residencias universitarias

Postula al Programa
Residencia

5. Jefe de hogar

5.1 Situacion ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

Puntaje situacién
ocupacional

No

11.880.414-7 - MARCELA
ANDRE DIAZ GALLEGOS

Si

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
.Punta.je por.Tenencia
Pu}x;:aje por évélﬁo
Puntaje total evaluaciuén
Asistente social o
Nivelmdwé vulnerabiiixt.:li.id

Puntaje per capita
Puntaje por Tenencia

Puntaje por avaluo
Puntaje total evaluacién

Carmen Gloria Neira

Alta vulnerabilidacd

DESDE $0 HASTA $218.961

40

1.6

10

86.2

Carmen Gloria Neira

Alta vulnerabilidad

DESDE $0 HASTA $218.981
40

{Es renovante?

de ingresos)

Si

Fecha registro

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

| Per capita

Tenencia
Avalio

Puntaje por arriendo

Fecha registro

estudiante
Per.;:a;:'[)i{;a a
Tenencia
Avaltio

Puntaje por arriendo

Madre

- pensién de alimento
informal

23-05-2019 15:52:3
10

$100.000

Propietario

%100.000

Propietario

Entre$ 0y $ $21.664.752
0



- FOCES

‘\( FORMULARIO DE

CARACTERIZACION ESTUDIAKTIL

Jircecion 3z Fienestar y Desared g Ex

tudd il

Jueves 23 de Mayo de 2019 a las 15:54.08

Resumen de condicionantes sociales acreditacién

1. Datos Personales

"191904400

RUT ] pasaporte

Fecha estado FOCES

Nombr‘e Alberto Andrés
Apelhdo materno . ~ DIaZ .
Teléfono ' 456999107642
Carrera PSICOLOGIA
Sltuacnon matncula MATRICULADC)
Tipo de alumno ANTIGU """"""
Fecr{;mgle nacnmlénto 18“»05.;‘1 6"
Género © Masculino
Nacionalidéd Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $100.000 / DESDE $0 HASTA

jetuts $218,981
bt F‘ropieta.rio
Punta]‘;;rnendomm' SRR
Puntaje avalio T

Rut - nombre | 11.880.414-7 - MARCELA

ANDRE DIAZ GALLEGOS

iéHa percibido ingresos? No

Situacidén ocupacional Activo inestable

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad
Endeudamiento grave

Vlolencm mtrafamlllar

Estado FOCES

Nombre social

Apellido paterno
Email

Facultad / Unidad
académica

Numero matricula
Satuac:on academuca
Edad

Sexo

Estado civil

| Puntaje per cédpita

Puntaje tenencia

| Tramo avalilo

Puntaje variables
socioeconomicas

Parentesco

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Puntaje situacion
ocupacional

ESTADO ACREDITADO
Alberto Herndndez Dfaz
Hernédndez

ahernandezdia 'Cu: 1otmail.es

2016113190
MATRICULADO
23 ér"ﬁos 0 meses
Hombrc—.-

Soltero( )

40

1.6
Entre § 0y $ $21.664.752
51.6

- pension de alimento
informal

7.6



Enfermedad cromca o permanente se mvolucra
aquellos trastornos de Salud Mental

Integrante del grupo famlhar que estudra fuera del
Iugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudla excluulo el |Si
alumnc

Dos o mas mtegrantes del grupo famlllar que estudia
en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de | Si
movrllzaaon

Alumno que tenga huos a su cargo

Familia unlparenta] si

Alumno solo (desvmculado)
Grupo famnllar numeroso
Grupo familiar pequeno
'Hacinéhiento

Total puntaje condlcmnantes socuales 17

Asmtente socnal Carmen CIOI‘Ia Nelra -Fecha registro 2ﬁ 05 2019 15:52:33
Nwel de wlnerablladad Alta vu nelab\hdad . Puntaje vulnerabilidad del 10
estudiante

Beca de Atem:lan Economn:a (BAE) Si

Causal Sobrewmente

Franqu:cia Medma

Programa de Emergencna para Ia Retencnon (PER)

Programa de Resndenaas Unwersntarlas

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabllldad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacuon Laboral

Otro beneflclo

Observauén otro beneﬂc:o o - SIN INFORMACJON

7. Puntaje total acreditacion

Puntaje total acreditacién 86.2



onasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) ALBERTO ANDRES
HERNANDEZ DIAZ, RUN 19190440-0, figura como afiliado (o0 beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,
encontrandose clasificado en el Grupo A, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacién

vigente.

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

[n Ll

Marcelo Mosso Gomez

. Fonasa. Birectar

= > Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informado.
Liamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

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

Fecha Emision: 21/05/2019
Cédigo de Verificacion: 1018897143



