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FORMULARIO DE

CARACTERIZACIGN ESTUDIANTIL

Dirccian de Bienestary Desarralla Estudiantil

Lunes 11 de Marzo de 2019 a las 12:28.37

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

|RUT o pasaporte

1201634504 |Estado FOCES

|ESTADO ACREDITADO

|Fecha estado FOCES

111-03-2019 12:28:36 | Nombre social

iCataIina Maluenda

iNombre | Catalina Belén | Apellido paterno {Maluenda

| Apellido materno Cerda |Email icatabe[en1717@gmail.com
!Teléfono  +56975746306 JFacultad / Unidad |Facultad de Ciencias Sociales |

; | académica I

'Carrera PSICOLOGIA |Numero matricula 2018850564

| Situacién matricula MATRICULADO | Situacién académica | MATRICULADO

| Tipo de alumno |ANTIGUO Edad 18 afios 10 meses

'Fecha de nacimiento 22-04-2000 'Sexo Mujer '
| Género Femenino |Estado civil | Soltero(a)

| Sistema de salud |Fonasa }Trama de fonasa Tramo C

Titular / carga |Carga ' Titular (Parentesco) | Madre

| Nacionalidad Chilena |Si |
1.2 Situacidn de discapacidad del estudiante

[ No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Lorena Cerda |Vinculo contacto Madre |
5 ‘emergencia |
| Teléfono 1 +56936341215 }Teléfﬂno 2 +56966231525 J}
1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

'¢El domicilio académico serd el mismo que el domicilio | S
| familiar?

1.4.2 Direccién del grupo familiar
calle Calle Haitf |Namero |4116 ]
|Villa o poblacién | Lo Valledor Norte i3Regién \Regién metropolitana |

| Comuna

; Pedro Aguirre Cerda !

1.4.2 Direccion académica




1.5 Antecedentes de educacidn 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 seccidn se mostrardn todos los integrantes ingresados, incluidos los que NO viven

con él,

Abuelo(a) - 25926684 - Pedro Oriando Cerda Cerdn

|RUT o pasaporte 25926684 !Nombres Pedro Orlandc !
iApeIIido Paterno | Cerda ;Apellido Materno Cerdn ;
|Edad 89 afios 7 meses Fecha Nacimiento 29-07-1929 ‘,
| Sexo J Hombre Parentesco Abuelo(a) '
| éPresenta discapacidad? ]ST | éVive con el estudiante? Si

Jefe de hogar |No Estado civil | Casado(a)

|Sistema de salud |Fonasa Discapacidad 'si

iTipc: de discapacidad ‘ Intelectual Medio para acreditar Certificado médico

discapacidad

Prevision social | IPS {Instituto de Previsién

i Nivel educacional
|

Ensenanza media o técnica

W | Social) profesional de nivel medio
E-T_EPG de establecimiento  Municipal / Consejo Local |5ituaci6n educacional Incompleto

¢Ha percibido ingresos en | Si Actividad laboral (fuente Pensién

|tltimos 3 meses? | |de ingresos)

EPensién ' Jubilacién o pensién de vejez iProfesién u oficio Pensionado

Estudiante - 201634504 - Catalina Belén Maluenda Cerda

EJT © pasaporte 1201634504 INombres Catalina Belén

. f

| Apellido Paterno ' Maluenda {Apellido Materno | Cerda

|Edad /18 afios 10 meses 1Fecha Nacimiento 22-04-2000 !
'Sexo |Mujer |Parentesco Estudiante T
| éVive con el estudiante? = Ejefe de hogar No

!Estado civil | Soltero(a) iSistema de salud Fonasa

| Prevision social fSin previsién social ’r‘.Ha percibido ingresos en |No

: i |dltimos 3 meses?

| Actividad (no percibe

i Estudiante que no trabaja
I ingresos) [

I
i
|

Macire - 129053739 - Lorena Fabiola Cerda Hormazabal

'RUT o pasaporte 1129053739 |Nombres fLorena Fabiola
' Apellido Paterno Cerda 'Apellido Materno | Hormazabal
|Edad |43 afios 10 meses |Fecha Nacimiento |25-04-1975
Exo | Mujer 'Parentesco |Madre

|&Vive con el estudiante?  |Sf \Jefe de hogar i

Divorciado(a)

\Estado civil

Sistema de salud

iFonasa




Situacién educacional

i Incompleto Arancel mensual

50

Gasto mensual en

'Promedio mensual | $0
‘ educacién

| matricula

.

|

”

Madre - 129053739 - Lorena Fabicla Cerda Hormazabal

;Nivel educacional Ensefianza media cientifico

T
Tipo de establecimiento

’ Particular subvencionado

‘ humanista |
jSituacién educacional |Completo !Arancel mensual s0
| & T
Promedio mensual 1$0 Gasto mensual en $0
| matricula educacién [
'Total gastos en educacién E$O ;

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Madre - 129053739 - Lorena Fabiola Cerda Hormazshal

i Otro motivo de
endeudamiento

'Tipo de endeudamiento -Otro préstamo, especifique:

-Pago Preuniversitario

[
\
- 1
| Gasto mensual 1$200.000
|endeudamiento ‘
|Nimero integrantes con il iTotal endeudamiento 1$200.000
'endeudamiento F | grupo familiar J
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
No declara problemas judiciales |
ENumero integrantes con |0 | Gasto mensual grupo [$0

| problemas judiciales | familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Abuelo{a) - 25926684 - Pedro Orlando Cerda Cerdn

T
|

‘Tipo de enfermedad -Permanentes o de Mediano | Diagndstico

|-Otra enfermedad

Costo ‘ |permanente o de mediano [

‘ | |costo |

| Otro diagnéstico -Alzaimer en desarrollo | Atencién GES |- |
'Gasto mensual -30 | Observacién - }
| Total gastos salud grupo familiar {SO [

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

Abuelo(a) - 25926684 - Pedro Orlando Cerda Cerdn

|RUT o pasaporte 25926684 iNombres \ Pedro Orlando Cerda Cerén ;
'Edad 89 anos 7 meses Parentesco Abuelo{a) i
| Discapacidad |Si | Tipo de discapacidad Intelectual i
ILNiveI de dependencia | Moderado iEspecifique tipo de apoyo |Supervicién

;éRequiere uso especial de ;Ninguno ]Tipo de movilizacién !Taxi / colectivo [

]‘a\_poyo técnico?

|




|éRequiere cuidador?

[
|

[SI'

i
i

éCuidador es parte del
grupo familiar?

fSeIecciona quién es el
| cuidador(a)

| Pariente que no es parte del
| grupo familiar

Gasto mensual total

Total gastos por discapacidad

50

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

Estudiante - 201634504 - Catalina Belén Maluenda Cerda

gTipo de vivienda
|
|

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

|-Arrendatario de casa o
| departamento

| £Quién es el duefio de la
|vivienda?

| -CATALINA BELEN MALUENDA
CERDA

Avalio de la vivienda

| éTiene algdn vinculo con el
| propietario?

-Si

| éCudl es el vinculo?

-Hermano(a) o
hermanastro(a)

| Monto arriendo

-Entre $0 y $216.6438

N2 dormitorios

-2

Calle

-Calle Haiti

Numero

-4116

|N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

'-Lo Valledor Norte

Regidén

|-Regién metropolitana

|
| Comuna

| -Pedro Aguirre Cerda

|Tipo de vivienda

| -DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el dueno de la
\vivienda?

| -CATALINA BELEN MALUENDA
CERDA

Avalio de la vivienda

| éTiene algtin vinculo con
'el propietario?

[«

[
ir’.CuéI es el vinculo?
|

| Monto arriendo

|N2 dormitorios

:Calle

|Numero

| N2 Departamento / casa

@Block o torre

éVi]Ia o poblacién

|Regién

| Comuna

i

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

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

fNo

¢Es renovante?

NO

5. Jefe de hogar



5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

'Rut - nombre 112.905.373-9 - LORENA Parentesco |Madre
- 'FABIOLA CERDA ‘
| HORMAZABAL J i ,
'éHa percibido ingresos? St !Actividad laboral (fuente |- Trabajo(Estable)
i |de ingresos)
| Puntaje situacién

| ocupacional

3.8 !

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

| Asistente social

LCalu Pérez |Fecha registro

11-03-2019 12:28:34

| Nivel de vulnerabilidad

| Alta vulnerabilidad 'Puntaje vulnerabilidad del

10

‘ \ |estudiante |

| Tramo per cpita | DESDE $0 HASTA $218.981  Per cépita $190.316

| Puntaje per capita ‘[40 | Tenencia Arrendatario de casa o

- ‘ i departamento

| Puntaje por Tenencia ‘ 3.2 'Puntaje por avalio ! 0

| Arriendo [Entre $0y $216.648 Puntaje por arriendo ! 10

' Puntaje total evaluacién |85 |
| Asistente social |Calu Pérez Fecha registro 11-02-2019 12:28:34

| Nivel de vulnerabilidad

|Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del

10

estudiante [
;Eamo per capita DESDE $0 HASTA $218.981 Per capita $190.316 [
| Puntaje per capita |40 Tenencia Arrendatario de casa o ‘
! | departamento |
|Puntaje por Tenencia 3.2 | Puntaje por avaldo 0 \
|Arriendo 'Entre $0 y $216.648 Puntaje por arriendo 110 |
{Puntaje total evaluacién |85 | ;




