FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Jueves 11 de Julio de 2019 a las 11:15.27

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 186557859 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 11-07-2019 11:15:26 Nombre social Catalina Mufioz

Nombre Maria Catalina Apellido paterno Mufioz

Apellido materno Mufioz Email catumunoz@gmail.com

Teléfono +56966465937 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales

académica

Carrera ANTROPOLOGiA- Numero matricula 2015115439
ARQUEOLOGIA

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 25 aflos 5 meses

Fecha de nacimiento 02-02-1994 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Isapre Nombre isapre Colmena Golden Cross

Titular / carga Carga Titular (Parentesco) Madre

Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

Tipo de discapacidad Baja visiéon Diagndstico médico
oftalmolégico

Miopia y astigmatismo en
ambos ojos (4.25)

Medio para acreditar la Certificado médico
discapacidad

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Jorge Mufioz Nome Vinculo contacto Padre
emergencia

Teléfono 1 +56994894490 Teléfono 2 +56933890330

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

¢El domicilio académico No éTu grupo familiar vive en |Si

sera el mismo que el Chile?

domicilio familiar?

1.4.2 Direccion del grupo familiar

Calle yerbas buenas Numero 70

Region Regién del maule Comuna Linares




1.4.3 Direccion académica

Calle marchihue Numero 3784
Numero casa o depto casa Region Regién metropolitana
Comuna Macul

1.5 Antecedentes de educaciéon superior del estudiante

-Profesional - -2012

Tipo de estudios -Profesional Tipo de institucion -Instituto profesional
Estado de educacion -No finalicé Aio de ingreso -2012

superior

Ultimo afio cursado -2014 N2 de semestres cursados |-4

¢Tuviste algun beneficio? | -Si Especifica cual(es) -beca de excelencia

académica

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7 Antecedentes del grupo familiar

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

con él.

Padre - 8562699K - Jorge Edgardo Muiioz Nome

RUT o pasaporte 8562699K Nombres Jorge Edgardo
Apellido Paterno Mufioz Apellido Materno Nome

Edad 60 aflos 0 meses Fecha Nacimiento 12-06-1959
Sexo Hombre Parentesco Padre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Isapre

Previsiéon social

Sin previsiéon social

Nivel educacional

Ensefianza profesional
universitaria

de ingresos)

(estable/inestable)

Situacion educacional Completo ¢Ha percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Inestable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Independiente

Profesion u oficio

Contratista

Hermano(a) o hermanastro(a) - 209412209 - José Tomas Muiioz Mufoz

RUT o pasaporte 209412209 Nombres José Tomas

Apellido Paterno Mufioz Apellido Materno Mufioz

Edad 17 afios 6 meses Fecha Nacimiento 22-12-2001

Sexo Hombre Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situaciéon educacional

Cursando

¢Ha percibido ingresos en

No




ultimos 3 meses?

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Estudiante - 186557859 - Maria Catalina Muioz Muioz

RUT o pasaporte 186557859 Nombres Maria Catalina

Apellido Paterno Mufioz Apellido Materno Mufioz

Edad 25 aflos 5 meses Fecha Nacimiento 02-02-1994

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

¢Presenta discapacidad? Si ¢Vive con el estudiante? Si

Jefe de hogar No Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Isapre Discapacidad Si

Tipo de discapacidad Baja visién Diagnéstico médico Miopia y astigmatismo en

oftalmolégico

ambos ojos (4.25)

Medio para acreditar Certificado médico Prevision social AFP
discapacidad

éHa percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |Trabajo
ultimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Inestable Modalidad trabajo (depend | Dependiente

(estable/inestable)

iente/independiente)

Profesion u oficio

Animacién de cumpleafios

Madre - 88332377 - Flor Maria Munoz Mena

RUT o pasaporte 88332377 Nombres Flor Maria
Apellido Paterno Mufioz Apellido Materno Mena
Edad 54 afos 5 meses Fecha Nacimiento 22-01-1965
Sexo Mujer Parentesco Madre
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Casado(a) Sistema de salud Isapre
Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional

universitaria
Situaciéon educacional Completo ¢Ha percibido ingresos en |Si

ultimos 3 meses?

Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Inestable
de ingresos) (estable/inestable)
Modalidad trabajo (depend | Ambos Profesion u oficio Arquitecto
iente/independiente)
1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar
¢Tiene Registro Social de |No Ingreso mensual grupo $1.300.000
Hogares? familiar
1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante
¢Tienes trabajo Si Tipo de relaciéon Informal

remunerado?

contractual

Numero de horas
semanales

01 a 15 horas semanales

Ambito laboral

Entretencion

Tiempos de traslado

01 a 30 minutos

2. Datos grupo familiar




2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses i |Ganancias |Pension Otros Actividade |Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia laportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes

8562699K | $0 $0 $183.333 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $183.333
|Padre

20941220 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
9|Hermano

(a) o herm
anastro(a)

18655785 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
9|Estudian
te

88332377 | $785.760 $0 $700.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.485.760
|Madre

N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
4 3 $1.669.093 $417.273

* 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 éConsiderar a estos Si

trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Padre - 8562699K - Jorge Edgardo Muinoz Nome

Nivel educacional Ensefianza profesional Situacién educacional Completo

universitaria

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en $0

educaciéon

Hermano(a) o hermanastro(a) - 209412209 - José Tomas Muiioz Muhoz

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situacion educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia

Arancel mensual $67.395 Promedio mensual $2.400
matricula

éTiene algun beneficio? No Gasto mensual en $69.795
educacion

Madre - 88332377 - Flor Maria Muioz Mena

Nivel educacional Ensefianza profesional Situacion educacional Completo

universitaria
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0

matricula

Gasto mensual en

$0




|educaci6n

|Tota| gastos en educacion

$69.795

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

No declara endeudamiento

Numero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
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

Padre - 8562699K - Jorge Edgardo Muiioz Nome

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnostico

-Hipertensién arterial, en
mayores de 15 afios.

Otro diagnédstico

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$260.000

Observacion

-Condromalasia grado 4,
hernia lumbar 4y I5 e

insulino resistente

Estudiante - 186557859 - Maria Catalina Muihoz Muioz

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnostico

-Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

Otro diagndstico

-Miopia y astigmatismo

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$30.000

Observacion

|Tota| gastos salud grupo familiar

$290.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

No declara discapacidad

|Tota| gastos por discapacidad

$0

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

Estudiante - 186557859 - Maria Catalina Muihoz Muioz

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de casa o

departamento
éQuién es el dueno de la -MARIA CATALINA MUNOZ Avaluo de la vivienda -
vivienda? MUNOZ
éTiene algun vinculo con el [-No éCual es el vinculo? -
propietario?
Monto arriendo -Entre $216.649 y $270.809 N2 dormitorios -3
Calle -yerbas buenas Numero -70

N2 Departamento / casa

Block o torre




Villa o poblacion

Comuna

Tipo de vivienda

¢Quién es el dueiio de la

vivienda?

¢Tiene alguin vinculo con

el propietario?

Monto arriendo

Calle

N2 Departamento / casa
Villa o poblacion

Comuna

-Linares

-DIRECCION ACADEMICA

-MARIA CATALINA MUNOZ
MUNOZ

-No

-Entre $0 y $216.648
-marchihue

-Casa

-Macul

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Padre - 8562699K - Jorge Edgardo Mufnoz Nome

Uso del vehiculo
Ano

Patente

-Familiar
-2017
-]BS)28

Region

Tenencia de la vivienda

Avaluo de la vivienda

éCual es el vinculo?

N2 dormitorios
Numero
Block o torre

Region

Tasacion fiscal

Marca

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

5. Jefe de hogar

No

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

ZHa percibido ingresos?

Puntaje situacion
ocupacional

8.562.699-K - Jorge Edgardo
Mufioz Nome

Si

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

7. Ultima evaluacién asistente social

¢Es renovante?

Parentesco

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

-Regiéon del maule

-Arrendatario de pieza

-6
-3784

-Regién metropolitana

-$12.090.000

-Subaru

NO

Padre

- Trabajo(Inestable)



7.1 Evaluacion

Asistente social

Calu Pérez

Fecha registro

11-07-2019 11:15:24

Nivel de vulnerabilidad

Vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

7

Tramo per capita DESDE 315.870 HASTA SIN Per capita $417.273
TOPE
Puntaje per capita 4 Tenencia Arrendatario de casa o
departamento
Puntaje por Tenencia 3.2 Puntaje por avalto 0
Arriendo Entre $216.649 y $270.809 Puntaje por arriendo 8.5

Puntaje total evaluacién

46.5

Asistente social

Calu Pérez

Fecha registro

11-07-2019 11:15:24

Nivel de vulnerabilidad

Vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

7

Tramo per capita DESDE 315.870 HASTA SIN Per capita $417.273
TOPE
Puntaje per capita 4 Tenencia Arrendatario de casa o
departamento
Puntaje por Tenencia 3.2 Puntaje por avaluo 0
Arriendo Entre $216.649 y $270.809 Puntaje por arriendo 8.5

Puntaje total evaluacion

46.5
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