FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Martes 26 de Enero de 2021 a las 14:42.38

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 160064633 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 26-01-2021 14:42:36 é¢Tienes nombre social? No

Nombre Rafael Felipe Apellido paterno Allende

Apellido materno Mufioz Email sir.alexei@gmail.com
Teléfono +56979495905 Cuenta RUT No

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera SOCIOLOGIA
académica

Ano de ingreso -2012 Via de ingreso psu

Fecha ocurrencia 01-03-2020 Numero matricula 2012114014
matricula

Origen matricula candidato ler semestre Situacién matricula MATRICULADO
Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 38 afios 1 meses Fecha de nacimiento 07-12-1982

Sexo Hombre Género Otro

Otro género no binarie Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud PRAIS Titular / carga Titular
Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

Tipo de discapacidad

Fisica

Medio para acreditar la
discapacidad

Certificado médico

Otro medio para acreditar
la discapacidad

En proceso de certificacién
ante compin

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Eugenia Allende Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56935586010 Teléfono 2 +56936839926

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccién

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

familiar?

1.4.2 Direccién del grupo familiar




Tipo de inmueble Casa Calle Canal San Isidro
Numero 2220 Villa o poblacién Los Canales
Region Regién metropolitana Comuna Puente Alto
1.4.3 Direccion académica

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

-Bachillerato - -2012

Tipo de estudios -Bachillerato Tipo de institucion -Universidad
Estado de educacion -Titulado Ao de ingreso -2012

superior

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

éTuviste algun beneficio? |-Si Especifica cual(es) -PAE, Fondo Solidario

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 160064633 - Rafael Felipe Allende Muhoz

discapacidad

RUT o pasaporte 160064633 Nombres Rafael Felipe
Apellido Paterno Allende Apellido Materno Mufioz

Edad 38 afios 1 meses Fecha Nacimiento 07-12-1982

Sexo Hombre Parentesco Estudiante
éPresenta discapacidad? Si éVive con el estudiante? Si

Jefe de hogar No Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud PRAIS Discapacidad Si

Tipo de discapacidad Fisica Medio para acreditar Certificado médico

ingresos)

Otro medio para acreditar |En proceso de certificacion Prevision social AFP
discapacidad ante compin

Estudia o estudio en la Si éHa percibido ingresos en |No
Universidad de Chile ultimos 3 meses?

Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja Profesion u oficio ninguno

Madre - 84030341 - Eugenia Liliana Allende Muiioz




RUT o pasaporte 84030341 Nombres Eugenia Liliana

Apellido Paterno Allende Apellido Materno Mufioz

Edad 59 aflos 9 meses Fecha Nacimiento 31-03-1961

Sexo Mujer Parentesco Madre

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Divorciado(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media cientifico

humanista

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile

Situacion educacional Completo éHa percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?

Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Inestable

de ingresos)

(estable/inestable)

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

Profesion u oficio

Guardia de seguridad y CCTV

Hermano(a) o hermanastro(a) - 193824528 - Marcelo Salvador Cofre Allende

RUT o pasaporte 193824528 Nombres Marcelo Salvador

Apellido Paterno Cofre Apellido Materno Allende

Edad 24 aflos 8 meses Fecha Nacimiento 08-05-1996

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

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media cientifico

humanista

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile

Situacion educacional Completo éHa 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

Guardia de seguridad

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 $300.000 Numero serie estudiante 107826854

familiar

Numero serie jefe de 515301264

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 laportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes

16006463 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
3|Estudian
te

84030341 | $250.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $250.000
|Madre

19382452 | $420.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $420.000
8|Hermano
(a) o herm
anastro(a)
N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
3 2 $670.000 $223.333

* El cdlculo 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

Madre - 84030341 - Eugenia Liliana Allende Munhoz

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Hermano(a) o hermanastro(a) - 193824528 - Marcelo Salvador Cofre Allende

Nivel educacional

Ensefnanza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional Completo 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
endeudamiento

Total endeudamiento
grupo familiar

$0

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

Hermano(a) o hermanastro(a) - 193824528 - Marcelo Salvador Cofre Allende

Problema judicial -Otro Otro problema judicial -Pension de alimentos

Gasto mensual problema -$120.000 Observacion -Ese pago es el minimo, a

judicial veces debe pagar mas
Numero integrantes con 1 Gasto mensual grupo $120.000

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Estudiante - 160064633 - Rafael Felipe Allende Munhoz

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo-Permanentes o de
Mediano Costo

Diagnostico

-Asma bronquial moderada y
severa, en personas de 15
afos o menos. -Otra
enfermedad permanente o de
mediano costo

Otro diagndstico

--Luxofractura de hombro
izquierdo

Atencion GES

-No-Si

Gasto mensual

-$0-$10.000

Observacion

-El gasto es relativo, ya que
depende del dolor que que
sienta, que es 24/7-Me
atiendo en Cesfam Salvador
Bustos donde me
proporcionan lo que necesito

Madre - 84030341 - Eugenia

Liliana Allende Munoz

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo-Permanentes o de
Mediano Costo

Diagnéstico

-Depresidn, en personas de
15 afos y més. -Diabetes
Mellitus Tipo | y Il

Otro diagnédstico

Atencion GES

-Si-Si

Gasto mensual

-$15.000-$35.000

Observacion

-PArte de los médicos que
entrega GES causan perjuicio
a la salud de mi madre, los
medicamentos que no le
causan perjuicio no los cubre
el auge-pastillas para dormir
que debe tomar y que no las
cubre el ges

Total gastos salud grupo familiar

$60.000

2.6 Integrante del grupo familiar en

situacién de discapacidad

No declara discapacidad

|Tota| gastos por discapacidad

$0




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

Estudiante - 160064633 - Rafael Felipe Allende Munhoz

Tipo de inmueble

Tipo de vivienda

ZQuién es el dueiio de la
vivienda?

¢Tiene algun vinculo con el

propietario?

Monto arriendo

Calle

N2 Departamento / casa
Villa o poblacion

Comuna

-Casa-

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR-

DIRECCION ACADEMICA

-RAFAEL FELIPE ALLENDE
MUNOZ-RAFAEL FELIPE
ALLENDE MUNOZ

-No-

-Entre $0y $ 272.616-

-Canal San Isidro-

-Los Canales-

-Puente Alto-

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Otro tipo de inmueble

Tenencia de la vivienda

Avaluo de la vivienda

¢Cual es el vinculo?

N2 dormitorios
Numero
Block o torre

Region

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa
Residencia

Puntaje de categoria red

de apoyo

5. Jefe de hogar

No

SIN INFORMACIéEN

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

¢Ha percibido ingresos?

Situacion ocupacional

8.403.034-1 - Eugenia Liliana
Allende Mufoz

Si

Activo inestable

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atenciéon Econémica (BAE)

¢Es renovante?

Categoria red de apoyo

Parentesco

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Puntaje situacion
ocupacional

Si

-Arrendatario de casa o
departamento-

_3-
-2220-

-Regién metropolitana-

NO

SIN INFORMACIéEN

Madre

- Trabajo(Inestable)

7.6



7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Gloria Neira

Fecha registro

26-01-2021 14:42:23

sociales

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $230.741 Per capita $223.333
Puntaje per capita 40 Tenencia Arrendatario de casa o
departamento
Puntaje por Tenencia 3.2 Puntaje por avaluo 0
Arriendo Entre $0y $ 272.616 Puntaje por arriendo 10
Puntaje condicionantes 17 Puntaje total evaluacidn 87.8

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

RUT - Nombre Asistente
Social

11.139.398-2 - Carmen Gloria
Neira

Fecha de Observaciéon

martes 26 de enero del 2021
a las 14:39:43

Observacion

Evaluacién socio - econémica en base a declaracién de gastos mensuales.

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Martes 26 de Enero de 2021 a las 14:43.33
Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 160064633 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 26-01-2021 14:42:36 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Rafael Felipe Apellido paterno Allende
Apellido materno Mufioz Email sir.alexei@gmail.com
Teléfono +56979495905 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica
Ano de ingreso -2012 Carrera SOCIOLOGIA
Numero matricula 2012114014 Situacion matricula MATRICULADO
Situaciéon académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO
Edad 38 aflos 1 meses Fecha de nacimiento 07-12-1982
Sexo Hombre Género Otro
Otro género no binarie Estado civil Soltero(a)
Nacionalidad Chilena Si
2. Puntaje variables socioeconomicas
Per capita / Tramo per $223.333 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40
capita $230.741
Tenencia Arrendatario de casa o Puntaje tenencia 3.2
departamento
Tramo arriendo Entre $0y $ 272.616 Puntaje arriendo 10
Puntaje avaltio 0 Puntaje,variables 53.2
socioeconomicas
3. Situacidon ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre 8.403.034-1 - Eugenia Liliana |Parentesco Madre

Allende Mufioz

éHa percibido ingresos?

No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Inestable)

Situaciéon ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacion
ocupacional

7.6

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar




Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales

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

Si

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

Familia uniparental

Si

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeno

Si

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

17

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira

Fecha registro

26-01-2021 14:42:23

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

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

87.8
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