FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Lunes 23 de Enero de 2023 a las 08:48.56
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

23-01-2023 08:48:54

¢Tienes nombre social?

NO TIENE

éCual es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombres Rafael Felipe

Primer apellido Allende Segundo apellido Mufioz

Email sir.alexei@gmail.com Teléfono +56936821839

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera SOCIOLOGIA

académica

Ano de ingreso -2012 Via de ingreso psu

Fecha ocurrencia 01-03-2023 Numero matricula 2012114014

matricula

Origen matricula candidato ler semestre Situacién matricula MATRICULADO

Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 40 afios 1 meses Fecha de nacimiento 07-12-1982

Sexo Hombre Género No binarie (agénero,
bigénero, género fluido, etc.)

Estado civil Soltero(a) ¢Tiene PRAIS? Si

Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo A

Titular / carga Titular Nacionalidad Chilena

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

Tipo de discapacidad

Fisica

Medio para acreditar la
discapacidad

Certificado médico

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Eugenia Allende Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56935586010 Teléfono 2 +56937437054

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 Pasaje Rio Juncal
Numeracion 665 Villa o sector Las Azaleas
Region Regién Metropolitana Comuna Puente Alto
1.4.3 Direcciéon académica

| Sin informacion

1.5 Antecedentes de educaciéon superior del estudiante

-Bachillerato - -2012

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

superior

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

¢Tuviste 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 Munhoz

RUT o pasaporte 160064633 Nombres Rafael Felipe

Primer apellido Allende Segundo apellido Mufioz

Edad 40 afos 1 meses Fecha Nacimiento 07-12-1982

Sexo Hombre Parentesco Estudiante

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

Jefe de hogar No Estado civil Soltero(a)

é¢Tiene PRAIS Si Sistema de salud Fonasa

Discapacidad Si Tipo de discapacidad Fisica

Medio para acreditar Certificado médico Prevision social AFP

discapacidad

Titulo enseflanza media Estudia o estudi6 en la Si
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 ninguno

Madre - 84030341 - Eugenia Liliana Allende Muioz




RUT o pasaporte 84030341 Nombres Eugenia Liliana

Primer apellido Allende Segundo apellido Mufioz

Edad 61 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

Titulo ensefianza media 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 |Trabajo

ultimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Estable Modalidad trabajo (depend | Dependiente

(estable/inestable)

iente/independiente)

Profesion u oficio

Guardia de seguridad y CCTV

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 $750.000 Numero serie estudiante 107826854

familiar

Numero serie jefe de 515301264

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

Si

Tipo de relaciéon
contractual

Contrato a Plazo Indefinido

Numero de horas
semanales

16 a 30 horas semanales

Ambito laboral

Otro

Tiempos de traslado

61 a 90 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo

* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostraran todos los integrantes independiente si

no perciben ingresos.

familiar

se declararon que

RUT | Par |Sueldos Pensiones | Honorario | Retiros Dividendo | Intereses | Ganancias | Pension al | Otros Actividad | Total
entesco s s por inmobiliar | de imenticia |aportes es indepe |ingresos
acciones |ios capitales de ndientes
mobiliario parientes
s
1600646 | $261.388 |$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $261.388
33|Estudi
ante
8403034 | $451.151 |$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $100.000 |3$0 $551.151
1|Madre




N¢ integrantes grupo
familiar

N¢2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2

2

$812.539

$406.270

* El célculo 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 Muioz

Nivel educacional

Ensefianza 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

Madre - 84030341 - Eugenia Liliana Allende Muioz

Tipo de endeudamiento

-Préstamos de consumo para
sobrevivencia-Otro préstamo,
especifique:

Otro motivo de
endeudamiento

--Gasto fijo de mantencion
hogar de ancianos

Gasto mensual $224.000
endeudamiento
Numero integrantes con 1 Total endeudamiento $224.000
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 - 160064633 - Rafael Felipe Allende Munoz




Tipo de enfermedad

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

Diagnéstico

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

Otro diagnédstico

--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 aflos 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 situacion de discapacidad

Estudiante - 160064633 - Rafael Felipe Allende Muhoz

grupo familiar

RUT o pasaporte 160064633 Nombres Rafael Felipe Allende Mufioz
Edad 40 afios 1 meses Parentesco Estudiante
Discapacidad Si Tipo de discapacidad Fisica
Nivel de dependencia Baja ¢Requiere uso especial de |Ninguno
apoyo técnico?
Tipo de movilizacion Locomocioén colectiva / metro |éRequiere cuidador? No
Selecciona integrante del |Sin informacion Gasto mensual total $7.000

Total gastos por discapacidad

$7.000

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

Estudiante - 160064633 - Rafael Felipe Allende Munoz




Tipo de inmueble -Casa- Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPO FAMILIAR- | Tenencia de la vivienda
DIRECCION ACADEMICA

ZQuién es el dueiio de la -Rafael Felipe Allende Mufioz- |Avaluo de la vivienda

vivienda? Rafael Felipe Allende Mufioz

¢Tiene algun vinculo con el [-No- ZCual es el vinculo?

propietario?

Monto arriendo -Entre $ 463.205y $ 727.892- N2 dormitorios

Calle -Pasaje Rio Juncal- Numero

N2 Departamento / casa -- Block o torre

Villa o poblacion -Las Azaleas- Regidon

Comuna -Puente Alto-

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 No ¢Es renovante?
Residencia

Puntaje de categoria red |SIN INFORMACIé(N Categoria red de apoyo
de apoyo

5. Jefe de hogar
5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 8.403.034-1 - Eugenia Liliana |Parentesco
Allende Mufioz

¢Ha percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Situacién ocupacional Activo estable Puntaje situacion
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion Econémica (BAE) Si

7. Ultima evaluacién asistente social

-Arrendatario de casa o
departamento-

-665-

-Regién Metropolitana-

NO

SIN INFORMACILEN

Madre

- Trabajo(Estable)

3.8



7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Luz Pérez Lépez

Fecha registro

23-01-2023 08:48:46

sociales

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $383.652 HASTA Per capita $406.270
$431.609
Puntaje per capita 24 Tenencia Arrendatario de casa o
departamento
Puntaje por Tenencia 3.2 Puntaje por avalto 0
Arriendo Entre $ 463.205y $ 727.892 |Puntaje por arriendo 3.4
Puntaje condicionantes 17 Puntaje total evaluacion 61.4

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

RUT - Nombre Asistente
Social

12.778.478-7 - Carmen Luz
Pérez Lépez

Fecha de Observacion

lunes 23 de enero del 2023 a
las 08:47:42

Observacion

Evaluacién econémica de la madre se realiza sélo con el mes de agosto, por las prolongadas
licencias médicas en meses anteriores. La situacién de salud se evalla con antecedentes
médicos de procesos anteriores; no hay acreditacién de discapacidad para evaluar.

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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