FORMULARRI DE
CARRCYERIZACIUN ESTUBIANTIL
Tiroeridn 2 Sienestar ¢ Desarraila Estudipatil

Martes 14 de Enero de 2020 a las 11:23.16

Resumen de postulacidon y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

académica | |

RUT o pasaporte 1207079006 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 14-01-2020 11:23:15 i Tienes nombre social? No

Noembre Catalina Francisca EApellidc paterno Ortiz

Apellido materno iMuﬁoz { Email catalb0201l@gmail.com
Teléfono §+56998142629 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad iFacultad de Ciencias Sociales !Carrera TRABAJO SOCIAL

12019115930

Numero matricula Situacidn matricula MATRICULADO
Situacion académica MATRICULADO Tipo de alumno NUEVO
Edad :18 anos 10 meses Fecha de nacimiento 15-02-2001
Sexo Mujer Género Femenino
Estado civil éSoltero(a) Sistema de salud isapre
Nombre isapre éOtra ;Titular/ carga Carga
Titular (Parentesco) {Madre ENacionaEidad Chilena Si
1.2 Situacidn de discapacidad del estudiante
! No declara
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
Nombre completo ! Beatriz Mufioz Suazo E\h’nculo contacto Madre
! lemergencia
Teléfono 1 §+56993308700 ETeEéfono 2 +56958307985

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Batos dirsccidn

LE[ domicilio académico serd el mismo que el domicilio | S
familiar? i

1.4.2 Birgccidn del grupo famijiar

Tipo de inmueble ‘Casa %Calle Las Carmelas
Ndamero 32141 i Regidn Regidén metropolitana
Comuna ‘Lz Florida i

1.4.2 Direccidn académica




1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos{as) del estudiante

1

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 2070780806 - Cataling Francisce Ortiz Mufioz

-

ialtimos 3 meses?

RUT o pasaporte %207079006 Nombres ECatalina Francisca
Apellido Paterno ?Ortéz Apellido Materno Mufioz

Edad 18 afios 10 meses |Fecha Nacimiento 15-02-2001

Sexo r Mujer Parentesco Estudiante

iVive con el estudiante? |5 Jefe de hogar Ng

Estado civil E}Soltero(a) QSistema de salud |sapre

Prevision social ;fSIn previsién social {¢Ha percibido ingresos en |{No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

i

Madre - 124891253 - Beatriz De Loz Mercedes Mufioz Suare

iente/independiente)

§Profesic‘m u oficio

RUT o pasaporte 1124891213 ENombres Beatriz De Las Mercedas

Apellido Paterno EMuﬁoz | Apellido Materno Suazo

Edad ;46 afios 0 meses fFecha Nacimiento 25-12-1973

Sexo ‘Mujer Parentesco Madre

£Vive con el estudiante? (5] }efe de hogar Si

Estado civil §Casado(a) Sistema de salud Isapre

Previsién social iAFP ihiivel educacional Ensefianza profesional
i universitaria

Situacidn educacional %Completo ¢Ha percibido ingresos en | Si
: ultimos 3 meses?

Actividad laboral (fuente | Trabajo Forma de trabajo Estable

de ingresos} i{estable/inestable)

Modalidad trabajo {depend Dependiente Profesora

Padre - 1187325321 - Ricardo A

Jandre Grtiz Torres




RUT o pasaporte 118739531 Nembres Ricardo Alejandro
Apellido Paterno ijrtiz Apellido Materno Torres
Edad 549 afos 1 meses i Fecha Nacimiento 12-12-1970
Sexo Hombre Parentesco Padre
éVive can el estudiante? %Sl’ Jefe de hogar No
Estado civil fCasaldo(a) Sistema de salud isapre
Prevision social LAFP Nivel educacional | Ensefianza técnica nivel
: lsuperior
Situacién educacional Lincompleto !éHa percibido ingresos en S
liltimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente :éTrabajo Forma de trabajo Estable

de ingresos)

{estable/inestable)

Modalidad trabajo (depend

iente/independiente)

{ Dependiente

Profesidn u oficio

Administrative contable

Hermano{a] o hermeanastro{al - 2ZLLB4625 - Arnanda Sofia Oriiz Mufoz

RUT o pasaporte ;22{984625 iNombres ! Amanda Sofia

Apellido Paterno %Ortéz Apellido Materno Mufioz

Edad 13 afios 4 meses Fecha Nacimiento 04-09-2006

Sexo iMujer Parentesco Hermano(a} ¢ hermanastro(a)
iéVive can el estudiante? S: Jefe de hogar No

Estado civit ?’Soltero(a) Sistema de salud isapre

Nivel educacional

{Ensefianza bisica

Tipo de establecimiento

Particular pagade

Situacién educacional iCursando i ¢Ha percibido ingresos en {No
{dltimos 3 meses?

Actividad {no percibe iEstudiante que no trabaja ,

ingresos) i )

1.7.2 Padre y/o madre que no es parte del grupo familiar

] No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

iTiene Registro Social de ENO §Engreso mensual grupo E$1-530-000

§ are
Hogares? ;familiar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

<{Tienes trabajo 31 a 60 minutos

T
i No
remunerado? i

i Tiempos de traslado

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostrarén todes los integrantes independiente si se declararon que
no perciben ingresos.



_RUT}E | Sueldos EHonorarios ERetiros iDividendos}lnteresesi Ganhancias | Pensién Otros Actividade | Total
Parentesco ! yfo i i por ‘nmiobiliario | de capital | alimenticia | aportes de |s independ |ingresos
{ pension | : jacciones (s parientes |ientes
20707900 | 50 150 (50 140 ] $0 50 50 $0 50
Sl | ! i

6|Estudian H : i ! ]
te : , a a

12489121 | 51.088,943 S0 30 ise 50 [$0 $0 $0 30 $1.088.943
3{Madre ; : H :

11873953 $842.712 |40 150 $0 {50 33;0 $0 $0 50 $842.712
ilPadre | : :

22198462 |50 150 50 $0 i50 i30 $0 $0 30 50
S5|Hermano ! : ; : H
(a) o herm i i !
anastro(a) . ! ; :
r . P - N 7 . =
N2 integrantes grupo (M2 integrantes con Total ingresos grupo !Ingreso per céapita
familiar Jingresos familiar ;
4 12 $1.931.655 15482.914

* El c2lcuio del ingrese per cépita se realiza en base al n? de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

N2 de integrantes que no o léConsiderar a estos s7

Etrabajan ni buscan trabajo :integrantes dentro del

E i rgrupo familiar?

2.2 Educacidn de integrantes del grupo familiar

Madre - 124821213 - Baatriz De Las Mercedeos Mufioz Suazo

Nivel educacional {Ensefanza profesional i Situacién educacional Completo
funiversitaria {

Arancel mensual (%0 EPromedio mensual $0
: imatricula

Gasto mensual en 130 i

educacion ; !

Pagdra - LIE73555L - Ricarde Alelzndre Ortiz Torres

Nivei educacional i Ensefianza técnica nivel i Situacién educacional Incompleto
‘superior

Arancel mensual 150 i Promedio mensual ESO
: {matricula ;

Gasto mensual en 150 ;

educacidn

Hermano{zs! o hermanastrol{z} - 221984625 - Amanda Sofiz Ortiz Muficoz

P - ; = £ s { g e .

Nivel educacional iEnsefianza basica :Tipo de establecimiento { Particutar pagado

Situacion educacional ?Cursando iEstudia fuera de la No
{provincia

Arancel mensual 1$233.000 iPromedio mensual $0
:matricula

iTiene algun beneficio? (S [Indique cusl{es) beca

Gasto mensual en '

educacidn

{$233.000

i
'
H
i

rTotal gastos en educacién
j S——

1$233.000




2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
Mz

il

ra - AZABTLZLE - Boatriz Do Las Mercedss Mufioz Suazo

Tipo de endeudamiento -Otro préstamao, especifique: jOtro motivo de

;endeudamiento

-Supermercado y casa
comercial

Gasto mensual 4$ﬁ00.000 H
endeudamiento |

IPB3L - Rivardo 4dlsizndre Ortiz Torres

Tipo de endeudamiento -Otro préstamo, especifique: 1 Otro motive de

: iendeudamiento

-Préstamo hipotecario

Gasto mensual 1$125.500
endzudamiento : !

éNﬂmero integrantes con 2 fTotal endeudamiento
;

1$325.500
endsudamiento ; %grupo familiar ;
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
ke No declara problemas judiciales
%r”h}"umero integrantes con 0 iGasto mensual grupo

iproblemas judiciales ; familiar

1 $0

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Esti ine Francisce Oriiz Muboz

Tipe de enfermedad :-Parmanentes ¢ de Mediano SDEagnéstico -Asma bronquial en mayores
iCosto ; de 15 afos.

Ciro diagndstico - !Atencion GES ;-Sf

Gasio mensual -$35.000 ;'Observacién -Medicamentes ne incluidos
: en canasta ges

Maiore « 328855203 - Beatriz De Las Mercedes Mufioz Suzzo

Tipe de enfermedad {.Parmanentes o de Mediano 1 Diagnéstico -Hipertension arterial, en
.Costa ‘ mayocres de 15 afios.

Otro diagndstico - ;iAtencién GES -Si

Gasio mensual :-$40.000 ;'Observacién -Exdmenes médicos,
: { medicamentos de contrel.

§Total gastos salud grupo familiar E$75.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad
- e

- o No declara discapacidad

hTota] gastos por discapacidad {50




2.7 Vivienda(s) v otros hienes raices del grupo familiar

Egtudiante - 2075730508  Francisca Oriiz Mudoz

Tipo de inmueble ! Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda -DIRECCION ACADEMICA ‘Tenencia de la vivienda

-CATALINA FRANCISCA ORTIZ |AvalGo de fa vivienda
MURioz ;

éQuién es el duefio de fa
vivienda?

éTiene algin vinculo con el - iéCual es el vinculo?
propietario? i i

Monto arriendo - IN2 dormitorios

Calie - :Ndmero

Ne Bepartamento [/ casa - EBlock o torre

Villz o poblacién - ?Regién

Comuna . :

tfr

Padrs - RLETFESIRL - Ricardy #ro Griiz Torres

Tipo de inmueble -Casa ,Otro tipo de inmueble

H
i-
i

Tipc de vivienda '-iji:;{ECCION GRUPO FAMILIAR %Tenencia de la vivienda

| -Adguirente

éQuién es el duehio de la
vivienda?

.-Ricarde Alejandro Ortiz

Avalto de la vivienda
Torres i

-Entre $ 0 v $ 26,508,135

éTiene algdn vinculo con el i -

:&Cual es el vinculo?
propietario? i

Moiito arriendo - N2 dormitorios

-3

Calle :-Las Carmelas | Niimero

-2141

N2 Departamento / casa - %B[ock o torre

Viliz o poblacidn - fRegién -Regidn metropolitana
Comuna ‘-!_ﬁa‘_Florida ;
2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar
iz vz Las Mercedes Mufio: Suazo
i Tasacidn fiscal -$4.23¢.000
-Nissan

i Marca

HH TG 52

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsahbilidad Parental

— B

No postuia

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria




Postula al Prog-rama No j:r‘.Es renovante? ?NO
Residencia : 3

5. jefe de hogar

5.1 Situacion ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre o . 12.489.121-3 - Beatriz de las | Parentesco I Madre

-Mercedes Mufioz Suazo

iéHaz percibido ingresos? =1 §Actividad laboral (fuente
ide ingresos)

- Trabajo(Estable)

Puntaje situacidn 3.8
ocupacional

6. Beneficios internas

6.1 Beneficios internos seleccionados

lgeca de Atencion Econdmica (BAE) 151

7. Ultima evaluacidén asistente social

7.1 Evaluacidn

| Asistente social Carmen Gloria Neira ‘Fecha registro 114-01-2020 11:22:57
Nivel de vulnerabilidad Vulnerabilidad ,?;Puntaje vulnerabilidad del |7
lestudiante

Tramo per capita DESDE 224.398 HASTA SIN Per capita 15482.914

TOPE ;
Puntaje per cépita 4 éTenencia Adquirente
Puniaje por Tenencia 2.4 gAva[tio Entre $ 0y $ 26.508.135
Puntaje por avalio ‘10 ' Puntaje por arriendo {0
Puntaje condicionantes 14 |Puntaje total evaluacién | 41.2
sociales : E

(*) Variables disponibles séio en periodos 2018 y 2019

{**} Varlables disponibles desde pericdo 2020




FORMULARID DE
CARACTERIZACHIN ESTUBIARTIL
Dirpecion Sr Eenestary desarnle Extudiaatit

o= FOCE
o CES

Martes 14 de Enerc de 2020 a las 11:23.37

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte

1207079006 iEstado FOCES

E ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 1 14-01-2020 11:23:15 ;::Tienes nombre social? iNo

Nombre @Catalina Francisca Apellido paterno ' Ortiz

Apeilido maternc ‘Mufioz éEmaiE catal50201@gmail.com

Teléfono +56998142629 ‘Facultad / Unidad | Facultad de Clencias Sociales
: ‘académica

Carrera [ TRABAJO SOCIAL 'Nimero matricula 12019115930

Situacidén matricula {MATRICULADO §Situaci6n académica MATRICULADO

Tipo de alumno | NUEVO 'Edad 18 afos 10 meses

Fecha de nacimiento :15-02-2001 Sexo Mujer

Género iFemening ‘Estado civil Soltero{a)

Nacionalidad Chilena si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per :1$482,914 / DESDE 324.398 fPuntaje per cdpita ,4

cépita :HASTA SIN TOPE ; |

Tenencia i Adquirente {Puntaje tenencia (2.4

Puntaje arriendo i0 iTramo avaliio Entre $ 0y $ 26.508.135

Puntaje avalto ‘10 {Puntaje variables 16.4

isocioecénomicas

i

3. Situacidén ocupacional jefe de hogar

iocupacional

Rut - nombre :12.489.121-3 - Beatriz de |as ' Parentesco ?Madre
{Mercedes Mufioz Suazo ; |

iHa percibido ingresos? fNo éActividad laboral {fuente ’- Trabajo{Estable)
ide ingresos) ?

Situacién ocupacional {Activo estable {Puntaje situacién (3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endecdamiento grave

Viclencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas

Probklemas judiciales




Enfermedad crénica o permanente, se invelucra
aguellos trastornos de Salud Mental

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de erigen

i

g

Integrante del grupo familiar c-q.&;westudia, excluido el
alumno
Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia :
en Ens. superior excluido el alumno :
Alumne gue incurre en gastos o tiempo extra de ;
movilizacion
Alumno que tenga hijos a su cargo
Familia uniparental
Alumno selo (desvinculado)
Grupo familiar numerosc
Grupo familiar peguefio ,
Hacinamiento I !
Total puntaje condicionantes s‘c;c.iales

5. Evaluacidn Asistente social

Asistente social -Carmen Gloria Neira

iFecha registro 514—01-2020 11:22:57

Nivel de vilnerabilidad ;Vulnerabilidad

{Puntaje vulnerabilidad del |7

‘estudiante i

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econdmica {BAE)

si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién {PER}

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Correspoﬁsabilidad Parentai

Beca Irma Salas

Beca de Compensacién Laboral

Otro beneficio

Qbservacién otro beneficio

'SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

IPun"caje total acreditacicn

41.2




