FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Martes 15 de Diciembre de 2020 a las 09:59.18
Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 196157913 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 15-12-2020 09:57:46 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Barbara Constanza Apellido paterno Mufioz

Apellido materno Salas Email barbaralive2231@gmail.com
Teléfono +56939194726 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica
Carrera PEDAGOGIA EN EDUCACION  |Numero matricula 2017115976
PARVULARIA
Situaciéon matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 afios 9 meses
Fecha de nacimiento 22-02-1999 Sexo Mujer
Género Femenino Estado civil Soltero(a)
Nacionalidad Chilena Si
2. Puntaje variables socioecénomicas
Per capita / Tramo per $94.192 / DESDE $0 HASTA Puntaje per capita 40
capita $230.741
Tenencia Allegado Puntaje tenencia 5
Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre$ 0y $ 27.261.599
Puntaje avaluo 10 Puntaje variables 55

socioecénomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

19.615.791-3 - BARBARA
CONSTANZA MUNOZ SALAS

Parentesco

Estudiante

¢éHa percibido ingresos?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Situaciéon ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacion
ocupacional

7.6

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Si

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

Enfermedad crénica o permanente, se involucra
aquellos trastornos de Salud Mental

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia
en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Si

Familia uniparental

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeio

Si

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

18

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

15-12-2020 09:57:29

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econémica (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 Corresponsabilidad Parental

Si

Beca Irma Salas

Beca de Compensacioén Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

90.6
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

Martes 15 de Diciembre de 2020 a las 09:57.48

Resumen de postulacion y acreditacion

RUT o pasaporte 196157913 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 15-12-2020 09:57:46 é¢Tienes nombre social? No

Nombre Bdérbara Constanza Apellido paterno Mufioz

Apellido materno Salas Email barbaralive2231@gmail.com
Teléfono +56939194726 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PEDAGOGIA EN EDUCACION

académica

PARVULARIA

Via de ingreso bea (beca excelencia Fecha ocurrencia 01-03-2020
académica) matricula

Numero matricula 2017115976 Origen matricula candidato ler semestre

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 afos 9 meses

Fecha de nacimiento 22-02-1999 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo B

Titular / carga Carga Titular (Parentesco) Padre

Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

Tipo de discapacidad

Otro(s)

Medio para acreditar la
discapacidad

Certificado médico

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo José Mufioz Vinculo contacto Padre
emergencia

Teléfono 1 +56978650511 Teléfono 2 +56948575998

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

¢El domicilio académico sera el mismo que el domicilio |Si

familiar?

1.4.2 Direccion del grupo familiar




Tipo de inmueble

Casa

Calle

Javiera carrera

Numero

3981

N° Casa/Depto

Casa

Villa o poblacion

Villa Paula jara quemada

Region

Regién metropolitana

Comuna

Conchali

1.4.3 Direccion académica

1.5 Antecedentes de educaciéon superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

271113617 - Valentin Gabriel Godoy Muiioz

RUT 271113617 Nombres Valentin Gabriel
Apellido Paterno Godoy Apellido Materno Mufioz

Edad 1 afios 0 meses Fecha Nacimiento 05-12-2019
Sexo Hombre éVive con el estudiante? Si

Nivel educacional

Sin estudios formales

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 196157913 - Barbara Constanza Munoz Salas

RUT o pasaporte 196157913 Nombres Béarbara Constanza
Apellido Paterno Mufioz Apellido Materno Salas

Edad 21 afos 9 meses Fecha Nacimiento 22-02-1999

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

éPresenta discapacidad? Si éVive con el estudiante? Si

Jefe de hogar Si Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Fonasa Discapacidad Si

Tipo de discapacidad Otro(s) Otro tipo de discapacidad |Lupus/sindrome de sjogren

Medio para acreditar
discapacidad

Certificado médico

Prevision social

Sin previsién social

Estudia o estudié en la Si ¢Ha percibido ingresos en |No
Universidad de Chile ultimos 3 meses?
Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja Profesion u oficio Estudiante

ingresos)

Hijo(a) - 271113617 - Valentin Gabriel Godoy Mufioz




RUT o pasaporte 271113617 Nombres Valentin Gabriel
Apellido Paterno Godoy Apellido Materno Mufioz

Edad 1 aflos 0 meses Fecha Nacimiento 05-12-2019
Sexo Hombre 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 Estudia o estudio en la No

Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

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? 0% y el 40% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 40)

Ingreso mensual grupo $70.200 Numero serie estudiante 111256488

familiar

Numero serie jefe de 106216410

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

61 a 90 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 faportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes
19615791 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $40.000 $148.384 $0 $188.384

3|Estudian

te

27111361 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
7|Hijo(a)

N2 integrantes grupo
familiar

ingresos

N2 integrantes con

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2

0

$188.384

$94.192

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

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si




2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Hijo(a) - 271113617 - Valentin Gabriel Godoy Muioz

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

| 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

Estudiante - 196157913 - Barbara Constanza Muioz Salas

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagndstico

-Lupus Eritematoso Sistémico

Otro diagnédstico

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$20.000

Observacion

Total gastos salud grupo

familiar

$20.000

2.6 Integrante del grupo familiar en

situaciéon de discapacidad

No declara discapacidad

|Tota| gastos por discapacidad

$0

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

Estudiante - 196157913 - Barbara Constanza Munoz Salas




Tipo de inmueble

-Casa-

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR-
DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Allegado-

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-BARBARA CONSTANZA
MUNOZ SALAS-BARBARA
CONSTANZA MUNOZ SALAS

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 0y $ 27.261.599-

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

-No-

éCual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-1-

Calle

-Javiera carrera -

Numero

-3981-

N2 Departamento / casa

-Casa-

Block o torre

Villa o poblacion

-Villa Paula jara quemada-

Region

-Regién metropolitana-

Comuna

-Conchali-

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

271113617 - Valentin Gabriel Godoy Muioz

RUT 271113617 Nombres Valentin Gabriel Godoy Mufoz
Apellido Paterno Godoy Apellido Materno Mufioz

Edad 1 afios 0 meses Postula Programa parental |[NO

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

padre?

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa No ¢Es renovante? NO

Residencia

Puntaje de categoria red
de apoyo

SIN INFORMACIéEN

Categoria red de apoyo

SIN INFORMACIéEN

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

19.615.791-3 - BARBARA
CONSTANZA MUNOZ SALAS

Parentesco

Estudiante

¢Ha percibido ingresos?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Situacién ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacion
ocupacional

7.6




6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion
Econdémica (BAE)

Si

Programa de
Corresponsabilidad
Parental

Si

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Calu Pérez

Fecha registro

15-12-2020 09:57:29

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

sociales

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $230.741 Per capita $94.192

Puntaje per capita 40 Tenencia Allegado

Puntaje por Tenencia 5 Avaluo Entre $0y $27.261.599
Puntaje por avalto 10 Puntaje por arriendo 0

Puntaje condicionantes 18 Puntaje total evaluacidn 90.6

<<Observaciones>> 5. Evaluacion Asistente Social - Evaluacion Asistente Social

RUT - Nombre Asistente
Social

12.778.478-7 - Calu Pérez

Fecha de Observacion

martes 15 de diciembre del
2020 a las 09:56:43

Observacion

SITUACION DE SALUD DE LA ALUMNA SE EVALUA CON ANTECEDENTES ANTERIORES.

RUT - Nombre Asistente
Social

12.778.478-7 - Calu Pérez

Fecha de Observacion

martes 15 de diciembre del
2020 a las 09:55:24

Observacion

SUEGROS.

EN INGRESOS SE IMPUTA GASTOS DE CASA'Y COMIDA 2 PERSONAS COMO APORTES DE
TERCEROS , MAS APORTE PADRE DE LA ALUMNA. SE EVALUA GRUPO FAMILIAR ALUMNA E
HIJO EN CALIDAD DE ALLEGADOS, YA QUE NO SE ACREDITARON DEBIDAMENTE A LOS

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) VALENTIN GABRIEL GODOY
MUNOZ, RUN 27111361-7, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo B, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion vigente.

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

Marcelo Mosso Gémez

- Fonasa - Director

Fondo Nacional 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: 04/12/2020
Cadigo de Verificacion: 1789094522




@ DI R B D E CERTIFICADO DE RESIDENCIA

(Este documento debe ser completado por el Jefe de Hogar o postulante y constituye un instrumento
imprescindible para el otorgamiento de la beca)

Yo Barbara MUﬁoz Salas 4Nombre completo Jefe(a) de Hogar o postulante),

RUT_19.615.791-3 con fecha 17-11 del 202 declaro bajo juramento que mi
Pje. Javiera carrera 81, Conchali

domicilio se encuentra ubicado en:

(indicar calle, niamero, comuna y region).

T) VO MO /-

Firma (oblig?‘ia)

Nota: Adjuntar cuenta de servicio basico o cuenta de casa comercial, que certifique el domicilio sefialado
en el presente certificado y la identidad de quién lo llend.

Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.



FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES
Esle documento debe ser lienado por elila Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible

para el olorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gaslos del
periodo a declarar.

Declaracion correspondiente al mes de: D1 mbre | Fecha:
Nombre estudiante: naz__Salan Carrera: £ Aucarion.

N” de lnt_e-g—r?ritg grupo familiar: o N° de Intagrantes que aportan: 2
1. ID CACION JEFE DE HOGA

:ngbre: 144 Arag Va _eviy e RUT: 42. 95¢ 409 -5

| Domicilio: %2 énw £ER0_‘(orrera Fono: 561 414090% |

Profesion, ofigio o attividad. e _x (oo, Fono:

Totalingreso mensual grupofamibar: § 297 oo T
2. GASTOS FAMILIARES (Indicar romedio de los meses de junio, julio y agosto)

Concepto Gastos grupo | Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
A o (solo si provienes de region)
| 1. Alimentacion Y000
2. Arriendo e = A
3. Dividendo R i
4. Contribuciones . 4B B
£ N - | < T
6. Agua , 7800 T T
7. _Combustible (gas, parafina, otros) /6 000
8. Bencina 0 .
9. Movilizacién 25000
0. Teléfono (fjo yio celuiar) o el i
| 11. TV Cable 0
| 12. Internet 1$.000 | o
| 13 Uties deaseo sy 20.000
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres. otros) 24. 000
| 15, Crédﬂosdeconsumo(mm, elc.) o il
16. Vestuario bl
K T — 30060
|18 Deudas (cuotas pagadas regularmente) D |
| 19. Otro (detallar): , | Q
' 20. TOTALES - |
_21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 3248 000 .

3. OBSERVACIONES
—  Basioe Coeunes Jus y Aaa o mmpmhdas an_ oteq
— Jomiio { Suggem “oe ' g 3.2&1 de HOSMS

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es

fidedigna, aulorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.

?Jomaz

Firma Jefé(a) de Hogar (obligatoria)




SERVICIO DE REGISTRO s FOLIO : 500353925926

CIVIL E IDENTIFICACION > .

Codigo Verificaciodn:
aad0281d0fd4

500353925926

REPUBLICA DE CHILE

CERTIFICADO DE NACIMIENTO

Circunscripcioén : INDEPENDENCIA

Nro. inscripcion i 6.84§ Registro : S3 Ao : 2019
Nombre inscrito : VALENTIN GABRIEL GODOY MUAOZ
R.U.N. 1 27.111.361-7

Fecha nacimiento : 5 Diciembre 2019

Hora nacimiento : 23:48

Sexo : Masculino :

Nombre del padre : GIOVANNI SEBASTIAN GODOY ARAYA
R.U.N. del padre : 18.947.459-8

Nombre de la madre : BARBARA CONSTANZA MUROZ SALAS
R.U.N. de la madre :19.615.791-3

FECHAEMISION: 3 Noyiembre 2020, 13:49.

Certificado Gratuito
0BS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el afio 2000 a la fecha

Verifique documento en www.registrocivil.gob.c! o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

s ¢ 1DE
S

A\

A 20N

% o“f / &)
RS Victor Rebolledo Salas
Timbre electrénico SRCel CE R Jefe de Archivo General (s)
Incorpora Firma Electrénica

Avanzada

www.registrocivil.gob.cl










SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500353926199

CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacién:
d4e687edc840
REPUBLICA DE CHILE 500353926199
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Circunscripcién : VIRA DEL MAR
Nro. inscripcién : ’1 .307 Registro : Ao @ 1999
Nombre inscrito : BARBARA CONSTANZA MUAOZ SALAS
R.U.N. : 19.615.791-3
Fecha nacimiento : 22 Febrero 1999
Sexo : Femenino
Nombre del padre : JOSE ANTONIO MUAROZ VIDAL
R.U.N. del padre : 12.466.987-1
Nombre de la madre : JACQUELINE DEL CARMEN SALAS CAMPOS
R.U.N. de la madre : 12.645.818-5

FECHAEMISION: 3 Noyiembre 2020, 13:50.

Certificado Gratuito ) )
0BS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el afio 2000 a la fecha

Verifique documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registracivil.gob.cl.

o 108y
& Lty

EGI:
EGrsry
*»%
§ \ ol
P

% ovc‘; «/
N ©/
L & Victor Rebolledo Salas
) Hugs £ C Jefe de Archivo General (s)
Timbre electrénico SRCel Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

www.registrocivil.gob.cl




Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) BARBARA CONSTANZA
MUNOZ SALAS, RUN 19615791-3, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupo B, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion

vigente.

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

s

Marcelo Mosso Gémez

-Fonasa- pirector
\_/ Fondo Nacional 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: 30/11/2020
Caédigo de Verificacion: 138723534






Dato Predial

Catastro Legal

Comuna Rol Predial
CONCHALI
Direccion o Nombre de la propiedad

PJ JAVIERA CARRERA 3981

Ubicacion

URBANA

Destino

HABITACIONAL

Catastro Valorizado

Avaluo Total $12.079.133
Avaluo Afecto $0
Avalto Exento $12.079.133

Cerrar




i FACULTAD DE

% CIENCIAS

L] SOCIALES
UNIVERSIDAD DE CHILE 14 de D|C|embre 2020
Santiago, chile

Estimada/o comunidad Bienestar:

En el presente escrito, doy a conocer lo siguiente.

Recibo pensiéon de alimentos de manera informal por parte de mi papa Jose Mufioz Vidal
por el monto de $40.000 pesos chilenos de manera mensual.

Ademas mencionar que no recibo ingresos por parte de mi mama, ya que no hablo y no
tengo ningun contacto ni relacion directa e indirecta con ella, es por esto que me encuentro
de allegada en la casa de mi "suegros", lo cual son papas del papa de mi hijo, en donde no
recibo pension de alimentos menor hacia mi hijo por parte de él y tampoco de ellos.

Por otro lado mi suegra tiene un ingreso minimo de $55.000, por el tramite de asignacion
familiar, sin encontrarse con actividad laboral reciente.

Atte. Barbara Munoz
19.615.791-3



