FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Lunes 11 de Abril de 2022 a las 11:48.59

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 177788597 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 11-04-2022 11:48:56 ¢Tienes nombre social? Si

éCual es tu nombre social? |Evelyn Andrea Nombre Evelyn Andrea

Apellido paterno Gonzalez Apellido materno Castillo

Email evelynandreagc@gmail.com |Teléfono +56995704416

Cuenta RUT Si Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera ANTROPOLOGIA- Ano de ingreso -2020-2010

ARQUEOLOGIA

Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2022
matricula

Numero matricula 2022110330 Origen matricula seleccionado (p.s.u.)

Situacién matricula MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVO Edad 31 afios 2 meses

Fecha de nacimiento 13-01-1991 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo A

Titular / carga Titular Nacionalidad Chilena

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

| No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Maria Eugenia Castillo Jara Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56998674601 Teléfono 2 +56993045116

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 o via principal

Socompa

Numeracioén

9152

Villa o sector

Villa Santo Toribio

Region

Regién Metropolitana

Comuna

Las Condes

1.4.3 Direccion académica

Sin informacioén

1.5 Antecedentes de educaciéon superior del estudiante

-Técnico-Profesional - -2020-2010

Tipo de estudios

-Técnico-Profesional

Tipo de institucion

-Centro de formacion tecnica-
Universidad

Estado de educacion -Titulado-No finalicé Aio de ingreso -2020-2010
superior

Ultimo afo cursado -2017-2011 N2 de semestres cursados |-5-4
¢Tuviste algun beneficio? |[-No-Si Especifica cual(es) --CAE

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 177788597 - Evelyn Andrea Gonzalez Castillo

Universidad de Chile

RUT o pasaporte 177788597 Nombres Evelyn Andrea
Apellido Paterno Gonzalez Apellido Materno Castillo

Edad 31 aflos 2 meses Fecha Nacimiento 13-01-1991
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

(estable/inestable)

iente/independiente)

¢Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |Trabajo,Aportes de terceros
ultimos 3 meses? de ingresos)
Forma de trabajo Inestable Modalidad trabajo (depend | Independiente

Profesion u oficio

Técnico en Conservacién y
Restauracion

Madre - 92166104 - Maria Eugenia Castillo Jara




RUT o pasaporte 92166104 Nombres Marfa Eugenia

Apellido Paterno Castillo Apellido Materno Jara

Edad 60 aflos 5 meses Fecha Nacimiento 29-10-1961

Sexo Mujer Parentesco Madre

¢Presenta discapacidad? Si ¢Vive con el estudiante? Si

Jefe de hogar Si Estado civil Separado(a) legalmente
Sistema de salud Fonasa Discapacidad Si

Tipo de discapacidad Otro(s) Otro tipo de discapacidad |Sindrome de Chiari Tipo 1

Medio para acreditar
discapacidad

Certificado médico

Previsién social

IPS (Instituto de Previsidon
Social)

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Estudia o estudioé en la
Universidad de Chile

No

Situacién educacional

Completo

é¢Ha percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Pensién,Aportes de terceros

Pension

Jubilacion o pensién de vejez

Profesion u oficio

Duefia de casa

Abuelo(a) - 38226290 - Dellanira Del Carmen Jara Pincheira

RUT o pasaporte 38226290 Nombres Dellanira Del Carmen
Apellido Paterno Jara Apellido Materno Pincheira

Edad 88 afios 2 meses Fecha Nacimiento 03-02-1934

Sexo Mujer Parentesco Abuelo(a)
éPresenta discapacidad? Si éVive 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

discapacidad

Prevision social

IPS (Instituto de Previsidn
Social)

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile
Situaciéon educacional Incompleto ¢Ha percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Pensién Pension Jubilacién o pensién de vejez

de ingresos)

Profesion u oficio

Duefia de casa

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 $250.000 Numero serie estudiante 104428565

familiar

Numero serie jefe de A026486654

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

17778859 | $0 $74.509 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $74.509
7|Estudian
te

92166104 | $141.181 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $141.181
|Madre

38226290 | $174.335 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $174.335
|Abuelo(a)
N2 integrantes grupo N¢2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
3 3 $390.025 $130.008

* 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 - 92166104 - Maria Eugenia Castillo Jara

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Abuelo(a) - 38226290 - Dellanira Del Carmen Jara Pincheira

Nivel educacional

Ensefnanza bésica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situaciéon educacional Incompleto Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0
matricula educaciéon

Total gastos en educacion $0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

Madre - 92166104 - Maria Eugenia Castillo Jara




Tipo de endeudamiento

-Préstamo por enfermedad de

Otro motivo de

alto costo endeudamiento
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

Estudiante - 177788597 - Evelyn Andrea Gonzalez Castillo

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Depresién, en personas de
15 afios y mas.

Otro diagnédstico

Atencion GES

-Si

Gasto mensual

-$9.500

Observacion

-Depresién severa mayor

Madre - 92166104 - Maria Eugenia Castillo Jara

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnostico

-Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

Otro diagndstico

-Sindrome de Chiari - Tipo 1/
Hipertensién / Artrosis

Atencion GES

-Si

Gasto mensual

-$10.000

Observacion

-Discopatia degenerativa
multisegmentaria,
espondilosis y
espondiloartrosis lumbar baja,
producida por el Sindrome de
Chiari, Tipo 1

Abuelo(a) - 38226290 - Dellanira Del Carmen Jara Pincheira

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Artritis Reumatoide.

Otro diagnéstico

Atencion GES

-Si

Gasto mensual

-$63.000

Observacion

-Cardiomegalia, insuficiencia
cardiaca e hipertensién.
Quedd con secuelas de Covid,
utilizando el inhalador
Brexotide

Total gastos salud grupo familiar

$82.500

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad




Madre - 92166104 - Maria Eugenia Castillo Jara

RUT o pasaporte 92166104 Nombres Maria Eugenia Castillo Jara
Edad 60 aflos 5 meses Parentesco Madre

Discapacidad Si Tipo de discapacidad Otro(s)

Otro tipo de discapacidad |Sindrome de Chiari Tipo 1 Nivel de dependencia Baja

grupo familiar

éRequiere uso especial de |Ninguno Tipo de movilizacién Locomocién colectiva / metro
apoyo técnico?
éRequiere cuidador? No Selecciona integrante del |SIN INFORMACIéEN

Observacion

Tiene el Sindrome de Chiari
Tipo 1, y una artritis en la

columna asociado a lo mismo.

Se atiene en el Instituto de
Neurocirugia, por lo tanto las
consultas son gratis, solo
cuando son examenes en
especificos se paga.

Gasto mensual total

$0

Abuelo(a) - 38226290 - Dellanira Del Carmen Jara Pincheira

RUT o pasaporte 38226290 Nombres Dellanira Del Carmen Jara
Pincheira

Edad 88 afios 2 meses Parentesco Abuelo(a)

Discapacidad Si Tipo de discapacidad Fisica

Nivel de dependencia Alta Especifique tipo de apoyo |Compafia 24 horas, ayudar a

realizar aseo personal, entre
otros.

éRequiere uso especial de
apoyo técnico?

Muletas / Bastones

Tipo de movilizaciéon

No se traslada

é¢Requiere cuidador?

Si

éCuidador es parte del
grupo familiar?

Si

Selecciona integrante del
grupo familiar

Maria Eugenia Castillo Jara

Observacion

Requiere atencién todos los
dias por su Artritis
Reumatoide, la cuidadora es
mi madre. En cuanto a gasto
médico, se atiende gratis en
el consultorio que le
corresponde, donde le dan
remedios, pero como quedé
con consecuencia de Covid,
tenemos que comprar un
inhalador Brexotide que
cuesta arriba de 50mil pesos.
No tiene alimentacién
especial, solo el Ensure.

Gasto mensual total

$90.000

Total gastos por discapacidad

$90.000

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

Estudiante - 177788597 - Evelyn Andrea Gonzalez Castillo




Tipo de inmueble

-Casa-

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR-
DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Usufructuario-

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-Evelyn Andrea Gonzalez
Castillo-Evelyn Andrea
Gonzalez Castillo

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 65.361.627 0 mas-

¢Tiene algun vinculo con el |-Si- éCual es el vinculo? -Tio(a)-
propietario?

Monto arriendo -- N2 dormitorios -2-
Calle -Socompa - Numero -9152-

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

-Villa Santo Toribio -

Region

-Regién Metropolitana-

Comuna

-Las Condes-

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

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

No

¢Es renovante?

NO

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

9.216.610-4 - Maria Eugenia
Castillo Jara

Parentesco

Madre

¢Ha percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Pension, - Aportes de
terceros

Pension

- Jubilacién o pensién de vejez

Situacién ocupacional

Jubilado

Puntaje situacion
ocupacional

11.4

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

|Beca de Atencion Econémica (BAE)

Si




7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Luz Pérez Lépez

Fecha registro

11-04-2022 11:47:22

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

sociales

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $239.509 Per capita $130.008

Puntaje per capita 40 Tenencia Usufructuario

Puntaje por Tenencia .8 Avalio Entre $ 65.361.627 0 mas
Puntaje por avalto 1.7 Puntaje por arriendo 0

Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion 83.9

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

RUT - Nombre Asistente
Social

12.778.478-7 - Carmen Luz
Pérez Lépez

Fecha de Observacion

lunes 11 de abril del 2022 a
las 11:46:32

Observacion

Se evalla como discapacidad condiciéon TEA de la estudiante.

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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