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Asistente Social
Correo electrénico
Indicar gestion
Puntaje PAE antiguo

Puntaje PAE actual o
nuevo

Tipo beca actual o
nueva

R.U.N.

Unidad académica
Programa

Causal sobreviniente

Observaciones

Resumen general de
evaluacion FOCES

Documento adjunto

Documento adjunto 2

Carmen Luz Pérez
clperezl@u.uchile.cl
Inclusion

38,9

41,9

Basica

204725918

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacéuticas
ANTROPOLOGIA-ARQUEOLOGIA

3.- Enfermedad grave que genere gastos

Se adjunta informe social y antecedentes medicos que
dan cuenta de la situacion de Alta vulnerabilidad que fue
necesario reconsiderar. En atencién a la problematica, se
solicita pago retroactivo.

Resumen-0204725918-2021-20210429054336.pdf

causal sobreviniente respaldo Rocio Espinoza - Rocio
Paz Espinoza.pdf

03 ROCIO ESPINOZA CAUSAL SOBREVINIENTE
ABRIL 2021 pdf (1).pdf

Carmen Luz Pérez Lépez <clperezl@uchile.cl>

29 de abril de 2021, 16:51
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Jueves 29 de Abril de 2021 a las 17:43.36

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 204725918 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 29-04-2021 17:41:59 é¢Tienes nombre social? No

Nombre Rocio Paz Apellido paterno Espinoza

Apellido materno Portas Email rociopep.espinoza@gmail.com
Teléfono +56957614685 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera ANTROPOLOGIA-

académica ARQUEOLOGIA

Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2021
matricula

Numero matricula 2019114399 Origen matricula candidato ler semestre

Situacién matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 20 afos 7 meses

Fecha de nacimiento 05-09-2000 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo C

Titular / carga Carga Titular (Parentesco) Padre

Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

[ No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Paulina Portas Fuentes Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56957697640 Teléfono 2 +56994504938

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




Tipo de inmueble Casa Calle Echefique
Numero 7421 N° Casa/Depto K

Region Regién metropolitana Comuna La Reina
1.4.3 Direcciéon académica

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

[ No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 204725918 - Rocio Paz Espinoza Portas

RUT o pasaporte 204725918 Nombres Rocio Paz
Apellido Paterno Espinoza Apellido Materno Portas
Edad 20 afios 7 meses Fecha Nacimiento 05-09-2000
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 Estudia o estudio en la Si

Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

pensién de alimento formal o
legal

Madre - 90981528 - Paulina Portas Fuentes

RUT o pasaporte 90981528 Nombres Paulina

Apellido Paterno Portas Apellido Materno Fuentes

Edad 52 afos 0 meses Fecha Nacimiento 20-04-1969

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 profesional
universitaria

Estudia o estudio en la No Situacion educacional Completo

Universidad de Chile

¢Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |Trabajo

ultimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Estable Modalidad trabajo (depend | Dependiente

(estable/inestable) iente/independiente)

Profesion u oficio Profesora

Hermano(a) o hermanastro(a) - 219776721 - Florencia Espinoza Portas




RUT o pasaporte 219776721 Nombres Florencia

Apellido Paterno Espinoza Apellido Materno Portas

Edad 15 afos 5 meses Fecha Nacimiento 14-11-2005

Sexo Mujer 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 pagado

Estudia o estudioé en la
Universidad de Chile

No

Situacioén educacional

Cursando

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

pensién de alimento formal o
legal

Abuelo(a) - 51410629 - Raquel Fuentes Espinoza

discapacidad

RUT o pasaporte 51410629 Nombres Raquel

Apellido Paterno Fuentes Apellido Materno Espinoza

Edad 79 aflos 3 meses Fecha Nacimiento 15-01-1942

Sexo Mujer Parentesco Abuelo(a)
¢Presenta discapacidad? Si ¢Vive con el estudiante? Si

Jefe de hogar No Estado civil Viudo(a)

Sistema de salud Fonasa Discapacidad Si

Tipo de discapacidad Fisica Medio para acreditar Certificado médico

Previsién social

Otra prevision social

Otra prevision social

INP

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Estudia o estudio en la No Situacion educacional Completo
Universidad de Chile

¢Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente Pensién
ultimos 3 meses? de ingresos)

Pension Otra Otra pension viudez
Profesidn u oficio pensionada

Hermano(a) o hermanastro(a) - 219776950 - Isidora Espinoza Portas

RUT o pasaporte 219776950 Nombres Isidora
Apellido Paterno Espinoza Apellido Materno Portas
Edad 15 afos 5 meses Fecha Nacimiento 14-11-2005
Sexo Mujer 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 pagado

Estudia o estudié en la
Universidad de Chile

No

Situacioén educacional

Cursando

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

pensién de alimento formal o
legal

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

Padre - 116381583 - Ramodn Espinoza Salinas




RUT o pasaporte 116381583 Nombres Ramén
Apellido Paterno Espinoza Apellido Materno Salinas
Edad 51 aflos 4 meses Fecha Nacimiento 16-12-1969
Sexo Hombre Parentesco Padre
éVive con el estudiante? No Jefe de hogar No

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP Nivel educacional Magister
Estudia o estudio en la No Situacién educacional Completo
Universidad de Chile

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

Forma de trabajo Estable Modalidad trabajo (depend | Dependiente

(estable/inestable)

iente/independiente)

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

éTiene Registro Social de |Si Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el

Hogares? 61% y el 70% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 70)

Ingreso mensual grupo $2.184.000 Numero serie estudiante A029993373

familiar

Numero serie jefe de 519003758

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

31 a 60 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

20472591 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

8|Estudian

te

90981528 | $1.188.210 |$0 $0 $0 $0 $0 $870.000 $0 $0 $2.058.210

|Madre

21977672 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1|Hermano

(a) o herm

anastro(a)

51410629 | $263.131 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $263.131

|Abuelo(a)

21977695 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

O|Hermano

(a) o herm

anastro(a)

N¢ integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita

familiar ingresos familiar

5 5 $2.321.341 $464.268




* 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

Madre - 90981528 - Paulina Portas Fuentes

Nivel educacional Ensefianza profesional Situaciéon educacional Completo

universitaria

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

Gasto mensual en $0

educacion

Hermano(a) o hermanastro(a) - 219776721 - Florencia Espinoza Portas

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Particular pagado

educaciéon

Situacién educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia

Arancel mensual $176.750 Promedio mensual $22.583
matricula

¢Tiene algun beneficio? No Gasto mensual en $199.333

Abuelo(a) - 51410629 - Raquel Fuentes Espinoza

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) - 219776950 - Isidora Espinoza Portas

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Particular pagado

Situacion educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia
Arancel mensual $176.750 Promedio mensual $22.583
matricula
¢Tiene algun beneficio? No Gasto mensual en $199.333
educacion
Total gastos en educacion $398.666

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Madre - 90981528 - Paulina Portas Fuentes




Tipo de endeudamiento

-Otro préstamo, especifique:

Otro motivo de
endeudamiento

-contribuciones, arreglos de la
casa, crédito hipotecario y
prestamos de consumo.

Gasto mensual $903.191

endeudamiento
Numero integrantes con 1 Total endeudamiento $903.191
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

Abuelo(a) - 51410629 - Raquel Fuentes Espinoza

Tipo de enfermedad

-Catastréfica

Diagnostico

-Otra enfermedad catastréfica

Otro diagnédstico

-fibrosis pulmonar

Atencion GES

-Si

Gasto mensual

-$552.300

Observacion

Total gastos salud grupo familiar

$552.300

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

Abuelo(a) - 51410629 - Raquel Fuentes Espinoza

RUT o pasaporte 51410629 Nombres Raquel Fuentes Espinoza
Edad 79 aflos 3 meses Parentesco Abuelo(a)
Discapacidad Si Tipo de discapacidad Fisica
Nivel de dependencia Media Especifique tipo de apoyo |para salir de la casa
¢Requiere uso especial de |Ninguno Tipo de movilizaciéon Locomocidén colectiva / metro
apoyo técnico?
éRequiere cuidador? No Selecciona integrante del |SIN INFORMACIéEN

grupo familiar
Gasto mensual total $552.300

Total gastos por discapacidad

$552.300

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

Estudiante - 204725918 - Rocio Paz Espinoza Portas




Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-ROCIiO PAZ ESPINOZA
PORTAS

Avaluo de la vivienda

éTiene algun vinculo con el
propietario?

¢Cudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Numero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

Regidon

Comuna

Madre - 90981528 - Paulina Portas Fuentes

Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Adquirente

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-Paulina Portas Fuentes

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 63.132.125 0 mas

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo - N2 dormitorios -4

Calle -Echeflique Numero -7421

N2 Departamento / casa -K Block o torre -

Villa o poblacion - Region -Regién metropolitana
Comuna -La Reina

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Madre - 90981528 - Paulina Portas Fuentes

Uso del vehiculo

-Familiar

Tasacion fiscal

-$3.090.000

Ano

-2009

Marca

-KIA MOTORS

Patente

-BTXJ55

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

No

¢Es renovante?

NO

Puntaje de categoria red
de apoyo

SIN INFORMACIéEN

Categoria red de apoyo

SIN INFORMACIéEN




5. Jefe de hogar

5.1 Situaciéon ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

9.098.152-8 - Paulina Portas
Fuentes

Parentesco

Madre

éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Situaciéon ocupacional Activo estable Puntaje situacion 3.8
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion Si Causal Sobreviniente Si

Econémica (BAE)

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Calu Pérez

Fecha registro

29-04-2021 17:41:40

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

Tramo per capita DESDE 332.832 HASTA SIN Per capita $464.268
TOPE
Puntaje per capita 4 Tenencia Adquirente
Puntaje por Tenencia 2.4 Avaluo Entre $ 63.132.125 o més
Puntaje por avaluo 1.7 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion 41.9

sociales

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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SINTESIS SOCIOECONOMICA N°03/2021

Nombre: ROCIO ESPINOZA PORTAS

RUT: 204725918

Carrera: ANTROPOLOGIA

Motivo solicitud: CAUSAL SOBREVINIENTE BAE 2021
FECHA: abril, 28 de 2021

La Asistente Social que suscribe se permite informar respecto de los antecedentes socioeconédmicos actuales de
ROCIO ESPINOZA PORTAS alumna de tercer afio de la carrera de Antropologia; ingreso regular 2019. Ha postulado desde
gue ingresd a la Universidad a beneficios de arancel pero no se le han asignado, solo ha accedido al ajuste por nivel
socioecondmico el cual este afio ascendié a $110.000.

La familia esta formada por la estudiante individualizada, la madre, las hermanas, Florencia e Isidora, ambas
estudiantes, y también estan a cargo a Raquel Fuentes, abuela de la estudiante, 79 afos, viuda, con discapacidad fisica
y pensionada de viudez INP. La madre de Rocio, Paulina Portas, es profesora, de estado civil divorciada desde 2014, tiene
el rol de jefa de hogary es quien asume el peso socio afectivo de la familia y también la mayor parte de la manutencidn
econdmica.

En término econdmicos, la familia vive con los ingresos que generan la madre, la pension de la abuelay la pension
de alimentos del padre de Rocio. El ingreso mensual es de $2321341, el cual arroja un per capita de $464.268. Ese ingreso
se distribuye principalmente en el pago de endeudamiento grave, $900.000, gastos en educacidn, incluido el pago de
aranceles de la Universidad por $700.000, los $552.000 por gastos de salud atribuidos a fibrosis quistica de la Sra. Raquel
y el dividendo de $240.00.

Frente a este contexto de ingresos y gastos, la familia se encuentra con una insuficiencia econémica alta
agravada por la discapacidad de la abuela. El Ultimo mes, la Sra. Raquel ha tenido crisis agudas relacionadas con salud
mental, problemas graves de demencia senil que han golpeado mds el presupuesto y la salud mental de Valentina, quien
se encuentra muy vulnerable en este aspecto. Desafortunadamente ademads a la Sra. Raquel se le diagnosticé un
glaucoma que ha generado mas gastos en medicamentos y honorarios médicos

Ante tales circunstancias, y dada la vulnerabilidad emocional y econémica que presenta la referida, sumado a
los gastos extra que se comenzaron a realizar en neurélogo, oftalmdlogo y exdmenes de especialidad a partir de abril
por aparicién de dafios graves en la salud de abuela, se solicita considerar a la estudiante con alta vulnerabilidad en
evaluaciéon FOCES 2021.

ARACELI NAVARRETE FIGUEROA
Asistente Social
Facultad de Ciencias Sociales
Universidad de Chile

Archivo Bienestar
ANF/anf

Facultad de Ciencias Sociales — Avda. Ignacio Carrera Pinto 1045 — Nufioa, Santiago, CHILE
www.facso.uchile.cl — +56-2-9787700 56-2-9787896
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a de Atencion: 10/02/2021 16:00

bre Paciente: RAQUEL FUENTES ESPINOZA
Edad: 79a0m 26 d

Rut Paciente: 5141062-9
Direccién Paciente: Echenique 7421 casa k

Rp:
Nintedanib 150 mg ¢/12 h Permanente

180 capsulas por 3 meses

FARMACOS NO DISPONIBLE EN CHILE
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Beneficiario : 24840

UCION: 99.573.490-7 [ biliaria Clini (
SHl0E40 ngnghana Clinica San Ca

Firma Beneficiario

21129.633-K HORA: 10:16 VALIDO SOLO PARA LA FECHADE EMISION

BONO DE ATENCION AMBULATORIA

/2021 Hora : 10:16 Convenio
41.062-9 RAQUEL FUENTES ESPINOZA Plan/Grupo Ingreso

41.062-9 FUENTES ESPINOZA RAQUEL Edad




" 5ONO DE ATENCION AMBULATORIA
Convenio 41.265 UTM La Reina (PUC)

21, o HaGUEL CFUENTESESPINOZA  Plan/Grupo Ingreso - B
,oez.g FUENTES ESPINOZA RAQUEL Edad . 79 SEXO:F
ECHENIQUE 742 K o
valor  Bonificacién  Copago dﬂ 1
. L L H | Cant Total _ Financiador
PERFIL HEPATICO (INCLUYE TIEMPO DE PROTR N 1 14.430 4510 9.920
25 OH Vitamina D Total por Inmuncensayo N 1 22.100 6.900 15.200
A TOTALES  36.530  11.410 25.120

Saldo copago del Beneficiario 25.120
PROFES‘ONP\L JINSTITUCION 99 573 490-7 inmobiliaria Clinica San Carlos D .Apoqu
UCCH

DERIVADO POR : 6.190.954-0

N ——
Firma Beneficiano

pason a1 S

~ Firma Profesional/Institucién

=

4

k|
Fondo Nacional De Salud BONO DE ATENCION AMBULATORIA 753618992

Fecha Emision : 01/04/2021 Hora : 10:16 Convenio 41265 UTM La Reina (PUC)
Afiliado . 5.141.062-9 RAQUEL FUE NTES ESPINOZA Plan/Grupo Ingreso - B
Beneficiario 5.141.062-9 FUENTES ESPINOZA RAQUEL Edad 79 SEXO:F

DIRECCION  : ECHENIQUE 742 K

E Valor Bonificacion ~ Copago del

Prestacion - | Cant. Total Financiador  Beneficiario
PERFIL HEPATICO (INCLUYE TIEMPO DE PROTR 1 14.430 4510 9.620
25 OH Vitamina D Total por Inmunoensayo 1 22.100 6600 15.200

“JOTALES 36530  11.410 25420
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VeRUT 73

Sr.(a) RAQUEL FUENTES ESPINOZA

Edad 79 anos
Domicilio BARCELONA 2116 PROVIDENCIA

Ciudad STGO
Indicaciones clinicas y/o plan de tratamiento

racetario magistral

vitamina d 50.000 UI C/ L (S

4 capsulas

tomar una semanal con agus slsjado de las comidas

Bupa Santiago

RUT 5141062-8

Fecha 23.04.2021

DRA. CATHERINE ANDRIANA VOLARIC SAUD

RUT : 12263882-0
NEUROLOGIA
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Dﬂmimho BAR RUT 5141062-9 .
Ciudagd STGOCELONA 2118 PROVIDENCIA

Facha 23.04.2021
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%THEHINE ANDRIANA VOLARIC SAUD
: 122638820
NEUHOLDGIA
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(EVIKA PHARMA PVT LTD

3-23/A/1/2/3 , FIRST FLOOR, K L TOWERS , SRI KRISHNA NAGAR , YOUSUFGUDA , HYDERABAD -500045
117032221901

HATSAPP NO : 00917032221901

GSTIN: 36AAECI0246 1IN
JEC NO : AAECIO246J
DL NO 20B : TS/HYD/2018 - 36473

DL NO 218 : TS/HYD/Z01E - 36473
AAIL ADDRESS : shree2006dxb com
AME - Mr . RAQUEL FUENTES ESPINOZA BILLNO : JP-0661
IFERRED BY :
IDRESS : ECHENIQUE 7421- K , LAREINA, SANTIAGO , CHILE BILL DATE  09-02-2021
NO:5 1410629
INTACT NO : 0056 957597640
\AIL ADDRESS : p com STATECODE :
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WORDS ( ONE HUNDRED AND SEVENTY US DOLLARS ONLY )

L 4
LUSIVE OF ALL TAXES

hereby certify that the goods supplied against this invoice do not contravance Section (18] of the Drugs Act. 1940. Subject to
JERABAD jurisdiction only. E & 0.E. Goods once seld will not be taken back or exchanged.

FOR JEEVIKA PHARMA PVT LTD 7
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