FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Jueves 11 de Junio de 2020 a las 14:58.14

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 20240829K Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 11-06-2020 14:28:00 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Ninoska Javiera Apellido paterno Manzano
Apellido materno Jaque Email matininol6@gmail.com
Teléfono +56920712919 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PEDAGOGIA EN EDUCACION
académica PARVULARIA
Numero matricula 2019116108 Situacién matricula MATRICULADO
Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO
Edad 20 aflos 9 meses Fecha de nacimiento 16-08-1999
Sexo Mujer Género Femenino
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Tramo de fonasa Tramo C Titular / carga Carga
Titular (Parentesco) Madre Nacionalidad Chilena Si
1.2 Situacion de discapacidad del estudiante
[ No declara
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
Nombre completo +56954039225 Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56954039225 Teléfono 2 +56946247673
1.4 Direccion del grupo familiar y académica
1.4.1 Datos direcciéon
¢El domicilio académico sera el mismo que el domicilio |Si
familiar?
1.4.2 Direccién del grupo familiar
Calle Cordillera de la Costa Numero 2957
Villa o poblacién La Arboleda Il Region Regién metropolitana
Comuna Penaflor

1.4.3 Direccion académica




1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

257241785 - Sofia Belén Quinteros Manzano

RUT 257241785 Nombres Soffa Belén

Apellido Paterno Quinteros Apellido Materno Manzano

Edad 3 afios 2 meses Fecha Nacimiento 02-04-2017

Sexo Mujer éVive con el estudiante? Si

éRecibes pension de No Nivel educacional Sin estudios formales

alimentos?

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 20240829K - Ninoska Javiera Manzano Jaque

RUT o pasaporte 20240829K Nombres Ninoska Javiera
Apellido Paterno Manzano Apellido Materno Jaque

Edad 20 afios 9 meses Fecha Nacimiento 16-08-1999
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social Sin previsién social éHa percibido ingresos en |No

ultimos 3 meses?

Actividad (no percibe
ingresos)

Duefio(a) de casa

Padre - 113386908 - Carlos Antonio Manzano Kern

RUT o pasaporte 113386908 Nombres Carlos Antonio
Apellido Paterno Manzano Apellido Materno Kern
Edad 52 afios 3 meses Fecha Nacimiento 04-03-1968
Sexo Hombre Parentesco Padre
ZVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si
Estado civil Casado(a) Sistema de salud Isapre
Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza técnica nivel

superior
Situacién educacional Completo ¢Ha percibido ingresos en |Si

ultimos 3 meses?

Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Estable

de ingresos)

(estable/inestable)

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

Profesion u oficio

Técnico Superior en
Electricidad Industrial




Madre - 116400820 - Viviana Soledad Jaque Salcedo

RUT o pasaporte 116400820 Nombres Viviana Soledad

Apellido Paterno Jaque Apellido Materno Salcedo

Edad 49 afios 9 meses Fecha Nacimiento 30-08-1970

Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media o técnica

profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Completo

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Trabajo

Forma de trabajo
(estable/inestable)

Estable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

Profesion u oficio

Jefa de Perfumeria

Hermano(a) o hermanastro(a) - 213361600 - Carlos Daniel Manzano Jaque

RUT o pasaporte 213361600 Nombres Carlos Daniel

Apellido Paterno Manzano Apellido Materno Jaque

Edad 16 afos 10 meses Fecha Nacimiento 12-07-2003

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

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situacién educacional Cursando éHa percibido ingresos en |No
ultimos 3 meses?

Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

ingresos)

Hijo(a) - 257241785 - Sofia Belén Quinteros Manzano

RUT o pasaporte 257241785 Nombres Sofia Belén

Apellido Paterno Quinteros Apellido Materno Manzano

Edad 3 aflos 2 meses Fecha Nacimiento 02-04-2017

Sexo Mujer Parentesco Hijo(a)

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Nivel educacional Sin estudios formales éHa percibido ingresos en |No

ultimos 3 meses?

Actividad (no percibe
ingresos)

Menor de 4 afos

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




¢Tiene Registro Social de |Si Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el

Hogares? 41% y el 50% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 50)

Ingreso mensual grupo $800.000 Numero serie estudiante A031309389

familiar

Numero serie jefe de 514.803.068

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

121 minutos 6 mas

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 |Pensiéon Otros Actividade |Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia |aportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes

20240829 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
K|Estudian
te

11338690 | $65.994 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $65.994
8|Padre

11640082 | $480.996 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $480.996
O|Madre

21336160 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
O|Hermano
(a) o herm
anastro(a)

25724178 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
5|Hijo(a)
N2 integrantes grupo N¢2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
5 2 $546.990 $109.398

* El cdlculo 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 - 113386908 - Carlos Antonio Manzano Kern

Nivel educacional Ensefianza técnica nivel Situaciéon educacional Completo

superior

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en $0

educaciéon




Madre - 116400820 - Viviana Soledad Jaque Salcedo

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacidén educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Hermano(a) o hermanastro(a) - 213361600 - Carlos Daniel Manzano Jaque

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Situacién educacional

Cursando Estudia fuera de la No
provincia
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
¢Tiene algun beneficio? No Gasto mensual en $0
educaciéon
Hijo(a) - 257241785 - Sofia Belén Quinteros Manzano
Nivel educacional Sin estudios formales Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0
matricula educacion
Total gastos en educacion $0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Madre - 116400820 - Viviana Soledad Jaque Salcedo

Tipo de endeudamiento

-Otro préstamo, especifique:

Otro motivo de
endeudamiento

-Deuda en Aiep

Gasto mensual $100.000
endeudamiento
Numero integrantes con 1 Total endeudamiento $100.000
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

Hermano(a) o hermanastro(a) - 213361600 - Carlos Daniel Manzano Jaque




Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Asma bronquial en mayores
de 15 afios.

Otro diagnédstico

Atencion GES

-Si

Gasto mensual

-$25.000

Observacion

Total gastos salud grupo familiar

$25.000

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 - 20240829K - Ninoska Javiera Manzano Jaque

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de casa o

-DIRECCION ACADEMICA departamento -
éQuién es el dueno de la -NINOSKA JAVIERA MANZANO |Avaluo de la vivienda - -
vivienda? JAQUE -NINOSKA JAVIERA

MANZANO JAQUE
¢Tiene algun vinculo con el |-No - éCual es el vinculo? - -
propietario?
Monto arriendo -Entre $ 279.034 y $ 334.840 |N2 dormitorios -2 -
Calle -Cordillera de la Costa - Numero -2957 -

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

-La Arboleda Il -

Region

-Regién metropolitana -

Comuna

-Penaflor -

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

257241785 - Sofia Belén Quinteros Manzano

RUT 257241785 Nombres Sofia Belén Quinteros
Manzano

Apellido Paterno Quinteros Apellido Materno Manzano

Edad 3 aflos 2 meses Postula Programa parental | S|

¢Estas embarazada o seras | No éVive con el estudiante? Si

padre?

é¢Deseas postular a este Si

hijo(a)?




4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa No ¢Es renovante? NO
Residencia
5. Jefe de hogar
5.1 Situacidn ocupacional del jefe de hogar
Rut - nombre 11.338.690-8 - Carlos Antonio |Parentesco Padre
Manzano Kern
Z¢Ha percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente |- Trabajo(Estable)
de ingresos)
Puntaje situacion 15

ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados



7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Calu Pérez

Fecha registro

11-06-2020 14:58:05

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

sociales

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224.894 Per capita $109.398

Puntaje per capita 40 Tenencia Arrendatario de casa o
departamento

Puntaje por Tenencia 3.2 Puntaje por avaluo 0

Arriendo Entre $ 279.034 y $ 334.840 |Puntaje por arriendo 6.8

Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacidn 95

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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REPUBLICA DE OrLE

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Circunscripcion - TALAGANTE

Nro. inscripeidn EYA ! Registro ! Ao @ 2017
Nostire inserite - SOFIA BELEN QUINTEROS MANZANO

.UM, : 25.724.178-5

Fecha nacimiento : 2 Abril 2017

Hora nacimiente : 08:40

Sexo . Femenino

Nombre del padre - JORGE ANDRES QUINTEROS OLIVARES

R.U.N. del padre : 20.136.920-7
Nostbre de la madre: NINOSKA JAVIERA MANZANO JAQUE

R.U.N. de la madre: 20.240.829-K
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Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Donfa) SOFIA BELEN QUINTEROS
MANZANO, RUN 25724178-5, figura como afiiado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupo B, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N® D1 del 2005, con certificacion

vigente.

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

e

Marcelo Mosso Gomez

. Fonasa - Director
\ Fondo Macional de Salud

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: 0B/06/2020
Cadigo de Verificacion: 3628892142



ANEXO N°1

COMPROMISO DEL CUIDADOR/A

En Santiago, a 09 de Junio del 2020, yo Viviana Soledad Jaque Salcedo
Rut 11.640.082-0 con domicilio en pasaje Cordillera de la Costa #2957, Villa La Arboleda Il

Comuna Pefiaflor teléfono 9-54039225 acepto ser cuidador/a, de Sofia Belén Quinteros Manano hija
del (la) estudiante de la carrera Pedagogia en Educacién Parvularia de la Facultad de Ciencias Sociales,

comprometiéndome a:

e Cuidado del menor los dias; lunes a jueves en contexto de pandemia en horario: lunesy
jueves 10 am hasta 17:45 pm, martes y miércoles 10 am hasta las 13:00 pm. (Ha podido
ayudarme porque esta con licencia médica, sino, no tendria con quien dejar a mi hija).

¢ En contexto normal, mi hija va al jardin de 8:30 a 16:30. Mi madre va a dejarla de lunes a
jueves, y va a buscarla lunes y jueves (martes, miércoles y viernes voy yo a buscarla)
(quedandose con ella hasta las 21:00 hrs, ya que yo esos dias tengo clases hasta las 18:00, y
me demoro aprox. 2 horas y media en llegar a mi casa desde la universidad). Cualquier
inconveniente, es ella quien me ayuda con mi hija cuando yo estoy estudiando.

e Avisar de forma escrita el término del compromiso de cuidado del menor.

e El monto mensual por esta prestacidon de servicio asciende a: mi madre cuidaba a su nieto
emitiendo boletas de honorario como cuidadora de nifios, actualmente me pide $100.000
mensuales por mi hija, pero como yo no recibo ingresos no puedo pagarle, ella por ayudarme
no se ha hecho problemas, pero me gustaria brindarle la ayuda porque lo necesita mucho
ahora que mi padre esta sin trabajo.

e En locomocion gastamos $9.000 semanales aprox. (51.600 diarios). Ya que el jardin de mi hija
gueda en la Comuna de Calera de Tango y nos trasladamos en micro.

11.640.082-0

Firma cuidador/a



Obs: Se debe adjuntar fotocopia Carnet de Identidad de quien ejerce el cuidado de hijo/a y
comprobante de domicilio o certificado de residencia.

Comprobante de domicilio (boleta del agua, ya que no estan entregando certificados de residencia
por el momento).
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Captacion, Purificacitn y Distribuckin de Agua Polable y Recdleccitn y Dispesicion de Aguas Senvidas
. Presidenic Baimaceda 1358 - Sandago

TERESA GOMEZ CHAMORRO ,

PJ CORDILLERA DE LA COSTA 2957 -P.LA
ARBOLEDA Il PENAFLOR

RUTA:08.411.1320/4 MEC: 00000023- 1000000

R.U.T.: 61.808.000 - 5
BOLETA ELECTRONICA
N° 167108058

S.1.L - SANTIAGO CENTRO

Su numero de Cuenta es: 1662216-8

~
l VENCIMIENTO 01-JUN-2020 TOTAL A PAGAR $34.480
J
/r metros clibicos (m3) monto [;}\
Detalle de . e
tuCuenta i e

CONSUMO ULTIMOS 13 MESES

May dr 3d fgo Sep Oct bow D Boe Feb M dbe Moy

.

CORTE POR DEUDA A PARTIR DEL 01062020 (7)

r

AGUAS INFORMA

Loz valores con VA para ios corsumos eldos 2 parts del:
DB 2020, son bs siguienies

Cargo fijp = § 683

Meine cube o agua posable punta = 5 293,01

Meine cubec agua poable no punta = 5 282,92

Mhoiro cibico sobreconsuma = § 876,24

Mdoiro cilbico recoleccion = § 288,58

MAptr Clition iratsmienan = § 289,85

DETALLE DE CONSUMO

LECTURA ACTUAL 30-ABR-2020
LECTURA ANTERIOR 01 -ABR.-2020
DIFEREMNCIA DE LECTURAS
CONSUMO TOTAL

2060 m3
2047 m3
1Zm3
13 m3

FECHA ESTIMADA PROXIMA LECTURA O1-JUN-2020

Caore o B lesa Fstancir $ 4403

Corte o Reposiosn 2da instanca: § 6.06T

Flanta de tratamsertc en aperaciec Melipdla, Pomare, Pane. San
José de Maipa, B Monte-El Paioo-Lo Chactn, Valdvia de Paing,
Talagante, Curacavi, Tl Tily Bur-Maipo.

Tipo de Core Momal valor § 2803, reposicion § 4403

") Corie por dewda suspendido por Esiado de Catdsinofe por COVID- 1S

Ultimo pago 04-8AY-2020 518.590
= hasta

US0 INTERNO

Factor de: Cobwo: dedl Penodo
Puma Servici:Dametro
Glave Facaaracitn

Clawe Lactura

Nomaro de Medidor

Grupo Tanfario AA_LOCALIDADES

TARFAS PLELICADASELMOSTRADOR CL, 07-ENE-2020
FECHA EMESION: 1 -MAY-2020

J

AGUAS

andinas.

A\

Timbre Electrénico S.0.1. - Res. 58 da 2012

Total a pagar $34.480
Vencimiento 01-JUN-2020
Nro de cuenta 1662216-8




Carnet de identidad de la cuidadora.
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