| = FOCES

FORMULARIS DE

CARACTERIZACION ESTEDIANTIL

Diracidn de Biencetar y Besarsalls Estudianti

Martes 21 de Enero de 2020 a las 12:59.24

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

gRUT © pasaporte 1199044141 EEstado FOCES ESTADG ACREDITADRO
§Fecha estado FOCES 23-01-2020 12:58:36 ;féTienes nombre social? Ne
gNombre Karen Geraidine Apellido paterno Tapia

i Apellido materno gSepalveda Email karentsepulveda@gmaii.com
i Teléfono | +56964736029 Facuftad / Unidad Facultad de Clencias Sociales
académica

Carrera SOCIOLOGIA Numero matricula 2017116827

Situaciéon matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADC

| Tipe de alumno ANTIGUO Edad 21 afios 6 meses

Fecha de nacimiento 02-07-1998 ISexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soitero(a}

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioeconomicas

gPer capita / Tramo per 1$130.485 / DESDE $0 HASTA ;Puntaje per capita 40

i capita ‘§$224.894

ETenencia ; Propietaric Puntaje tenencia 1.6

%Puntaje arriendo 0 Tramo avalic Entre $ 26.508.136y $

? 27.903.300

' Puntaje avalto 85 Puntaje variables 50.1

; i socicecénomicas

3. Situacién ocupacional jefe de hogar

9.050.356-1 - MARIO OMAR | Parentesco Padre

gRut - nombre

2

: éHa percibido ingresos?

i
i
1
i

i
[TAPIA PINO
i No

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo{Estable)

§ Situacion ocupacional

i

Activo estable

Puntaje situacién
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

;‘Enfermedad catastrofica o discapacidad

: Endeudamiento grave

i Vielencia intrafamiliar

4 Problemas alcohol y drogas

i




{Problemas judiciales

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

sf

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

Alumne que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacién

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno sclo {desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeio

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social EPauia QOlivares Sepllveda

£
¢

Fecha registro

21-01-2020 12:58:29

Nivel de vilnerabilidad EAlta vulnerabilidad

EPuntaje vulnerabilidad del

1
i

estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

iBeca de Atencion Econdmica (BAE)

1

s

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

i Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas’

|Beca de Compensacién Laboral

| Otro beneficio

| Observacién otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacién

éPuntaje total acreditacion

170.9




FORMULARIG DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Dirzctién de Siencstary Desarralla Estudiants!

Martes 21 de Enero de 2020 a jas 12:59.10
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

ERUT o pasaporte 198044141 gEstado FOCES ESTADC ACREDITADC
§Fecha estado FOCES 21-01-2020 12:58:36 | ¢Tienes nombre social? No

Nombre Karen Geraldine Apellido paterno Tapia

Apellide materno Septiiveda Email karentsepulveda@gmail.com
i Teléfono +56964736929 Cuenta RUT S

§Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera SOCIOLOGIA
lacadémica

{Ntimero matricula 12017116827 Situaciéon matricula MATRICULADO
Situacidon académica EMATR%CULADO Tipo de alumno ANTIGUC

Edad 221 afios & meses Fecha de nacimiento 02-07-1998

Sexo ; Mujer Género Femenino

Estado civil i Solterof{a) . Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramo B Titular / carga Carga
i Titular (Parentesco) !Padre Nacicnalidad Chilena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo §Jcseﬁna Septiveda Andaur iVinculo contacto Madre
5 emergencia
%Teléfono 1 +56995636559 Teléfono 2 +56225066492

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.% Datos direccidn

[ £El domicilio académico serd el mismo que el domicilio iS7
Efamiliar?

1.4.2 Direccidn del grups familiar

Calle EManueIa Errazuriz Nimero 6074
N°® Casa/Depto 32 Block o torre 3
tVilla o poblacién Davila Regién Regién metropolitana

§Comuna i Pedro Aguirre Cerda




1.4.3 Direccisn académica

t

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

H
i

Ne declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 199044141 - Karen Geraldine Tapia Sepdiveda

gRUT © pasaporte 199044141 Nombres Karen Geraldine
éApeliido Paterno Tapia Apellido Materno Sepdiveda
'Edad 21 afios 6 meses Fecha Nacimiento 62-07-1998
Sexo Mujer Parentesco Estudiante
i.".Vh‘re con el estudiante? 5( Jefe de hogar No

;Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
%Previsic’m social AFP EéHa percibido ingresos en |No

| jdltimos 3 meses?

§Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja §

iingresos) %

Padre - 30503561 - Mario Omar Tepia Pino

ERUT 0 pasaporte 903503561 Nombres Matio Omar
Apellido Paterno Tapia Apelliido Materno Ping

Edad {59 afios 4 meses Fecha Nacimiento 18-09-1%60
Sexo g Hombre Parentesco Padre

iVive con el estudiante?  [Sf Jefe de hogar sf

Estado civil 'Casado(a) Sistema de salud Fonasa

AFP Nivel educacional Ensefianza media cientifico

| Previgion social

humanista

I Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Completo

éHa percibido ingresos en
Gltimos 3 meses?

St

Actividad laboral {(fuente
de ingresos)

Trabajo

Forma de trabajo
{estable/inestable)

Estable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

i Profesidn u oficio

]
/
| Administrador

Madre - 101843297 - jossfina lrene Sepldiveds &ndaur




ERUT © pasaporte 1101843297 [Nombres Josefina frene
kApe!li‘do Paterno Sepulveda Apellide Materno Andaur
Edad {54 afios 5 meses Fecha Nacimiento 15-08-1965
Sexo Mujer Parentesco Madre
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa
AFP Nivel educacional Ensefanza media cientifico

E Prevision social

humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Ihcompleto

c<Ha percibido ingresos en
tltimos 2 meses?

No

Actividad {(no percibe
ingresos)

Duefio(a} de casa

Profesion u oficio

Lauxiliar de aseo
i

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

i

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

1 ¢Tiene Registro Social de
{Hogares?

$f

§
!
i
t

Tramo socicecondmico

Hogares calificados entre el
0% y el 40% de menares
ingresos ¢ mayor
vulnerabilidad (Tramo del 40}

]
%
; Ingreso mensual grupo
ifamiliar

§$337.500
i

Nimero serie estudiante

42581634

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

cTienes 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 mostrardn todos jos integrantes independiente si se declararon que

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos gHonorariosgnetiros Dividendos ! Intereses I | Ganancias |Pensién Otros Actividade |Total
Parenteseo | y/o i ; por nmobiliario | de capital |alimenticia | aportes de |s independ | ingresos
pensién acciones $ parientes |ientes

19804414 1 50 30 $0 $0 50 $0 $0 $0 30 $0
1|Estudian

te

90503561 | $291.456 30 40 30 $0 s0 $0 $0 30 $291.456
|Padre
{ 10184329 |30 50 %0 50 30 30 $0 30 $100.000 $100.000
{ 7|Madre |

N2 integrantes grupo
familiar

N¢ integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

3

1

$391.456

$130.485

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




i
i
i
f
£

N¢ de integrantes gue no :O
trabajan ni buscan trabajo

iéConsiderar a estos
lintegrantes dentro del
jgrupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Padre - 30503561 - Maria Omar Tapia Pino

%Nivel educacional Ensefianza media cientifico Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local
| humanista

Situacion educacional Completo Arancel mensual $0

Promedio mensual {80 Gasto mensual en 30

; matricula E

educacion

Madre - 101843297 - Josefina lrene Sepdiveda Andaur

| Nivel educacional iEnsefianza media cientffico

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

! humanista
| Situacién educacional Incomgleto Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $G
matricula educacion
iTotaI gastos en educacidén {$0
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
i No declara endeudamienta
Numero integrantes con ‘0 Total endeudamiento i $0
endeudamiento : grupo familiar ’
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
i No declara probiemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Padre - 90503561 - Marioc Omar Tapia Pino

| Tipo de enfermedad i-Permanentes o de Mediano
i | Costo

Diagnéstico

-Diabetes Mellitus Tipo [y !l

* Otro diagnostico -

1Atencién GES

-No

% Gasto mensual =50

Observacion

-Permanentes ¢ de Mediano
Costo

Tipo de enfermedad

% Diagnoéstico

;-Hipertensién arterial, en
mayores de 15 anos.

Otro diagndéstico -

Atencidn GES

-No

Gasto mensual 1-50

Observacién




}Tota] gastos salud grupo familiar

%

r ¥

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

Na declara discapacidad

iTotal gastos por discapacidad

&

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

Estudiante - 189044141 - Karen Geraldine Tapia Sepdiveda

%Tipo de inmueble

;
[
i

lotro tipo de inmueble

§Tipo de vivienda

:-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de Ia vivienda

1
téQuién es el duefio de la
vivienda?

|-KAREN GERALDINE TAPIA
[ SEPULVEDA

Avalio de Ia vivienda

<Tiene algun vinculo con el
propietario?

; -

¢Cual es el vinculo?

Monto arriendo

¢

N¢ dormitorios

Calle

{
i

Niimero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

Regidén

Comuna

Padre - 20503561 - Maric Omar Tapiz Pino

‘Tipo de inmueble

Otro tipo de inmuebie

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietaric

éQuién es el duefio de Ia
ivivienda?

-MARIO OMAR TAPIA PINO

Avaldo de la vivienda

-Entre § 26.508.136y §
27.903.300

| éTiene algin vinculo con el
i propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo - N2 dormitorios -3

Calle Q-Manuela Errazuriz Ndmero -6074

N2 Departamento / casa %-32 Block o torre -3

iVilla o poblacidn {-Dévila ;fRegic’m -Regidn metropolitana

Comuna

-Pedro Aguirre Cerda

T
H
i

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

*

i Postula al Programa FNo |¢Es renovante? NO
§Residencia E E

5. Jefe de hogar

5.1 Situacion ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 9.050.356-1 - MARIO OMAR Parentesco Padre

TAPIA PING

; éHa percibido ingresos?

5

Actividad lahoral {fuente
de ingresos)

- Trabajo{Estable)

Puntaje situacion
{ocupacional

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

{Beca de Atencién Econémica (BAE)

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacién

! Asistente social

i Paula Olivares Septlveda

Fecha registro

21-01-2020 12:58:29

| Nivel de vuinerabilidad

[ Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

DESDE $0 HASTA $224.894

sociales

]

Tramo per capita Per capita $130.485

i Puntaje per capita 40 Tenencia Propietaric

Puntaje por Tenencia 1.8 Avaldo Entre $ 26.508,136 v $
] 27.903.300

Puntaje por avaldo a.5 Puntaje por arriendo 0

Puntaje condicionantes !7 Puntaje total evaluacién 70.9

{*} Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020




- 7] -xi* FOCES

gy | FORMUEARIO DE
1 w%[ \K.L CARACTERIZACION ESTUDIARTIL
R Direccion de Sfenestar y Jesarralla Estudianti

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Karen, RUT 12.904.414-1

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos y todas contamos!

ilmpertante! Adn debes realizar la etapa presencial del proceso de postulacidn 6 renovacion de los

heneficios estudiantiles:

4,

{Que tienes que hacer?

. Consultar los plazos del proceso de acreditacién socloecendmica internos en tu Qficina de Bienestar de

tu Facultad, Instituto o Programa.

Pedir una entrevista con tu asistente social de tu unidad académica.

Recopilar la documentacién necesaria para acreditar tu situacién socioecondmica y entregarla el dia de
la enfrevista.

iNo olvides llevar tu "Comprobante de postulacion a beneficios” de FOCES!

Confirmar el término de tu renovacidn/postulacién con tu asistente social.

ilmportante! El Programa de Residencia Universitaria y el Programa de Corresponsabitidad Parental tienen

fechas especiales, consdltales con tu asistente social.

Si tienes preguntas contéctanos a través del formulario de contacto disponible en Ia pagina de FOCES o

escribenos a dirbde@uchile.cl

martes 21 de enero de 2020 a las 12:53:02

Direccién de Bienestar y Desarrolle Estudiantil (DIRBDE)

g £ ahas et ~ S s e e AP A P SRR S SN R (O ) el P
- Formutario ge Caracterizacidn Estudiant! Universidad da Chile



ULARI @ AR T
Sebgli POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE __2020
";’U‘ .
i esar ‘.."I\. 3 7] dudmm*ac,g_—, de resp:l"o Bnesta urﬂﬁad has!s el dg, 15 dg NO\{IEMBRE de 2013.

] Urapio wys,
Archie m FRUahRas Sus datis en il FORMULARIO DECARR RIZAGION- DIANTIL =FO

¥, ] -, H
ufar o E-.Z :iic‘: S€s prasenter impresy junte con s dccumentos de- postulzcioa en el plozoys estfm-lh&‘ﬂ o
© oo MRgar Universitaric, Bece de Residéncia o Beca de Apoyo Pre-escolar, .

0 e g mitmis for
3"6‘ e H—\gecﬂu; molario FOCES, de lo cantrario no s¢ hace efectivo el proceso.de postutacion.

P20 Selidaria e crad Seben presentsr copia de cartola dispenible én wwreplstrosedial.rob.c

; o S3i2 Unfversitaria, eecordaries que esta esyna parte del proceso de rencmqén,

a3 ;. 92 I2 infarmacidn académics ai MINEDUC en diciembre de 2018, a
¢ Becus y Financiamienta MINEDUC 52 encuentran disponibles an mmv.benef‘ ciosastudiantiles,

= ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2018.
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D HDGARI ) ] S o
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REs.:!Ex ESAYUN FaZs0 [ AUMENTACON JUNAES (] PATAGONIA Y AYSEN E] OTRA
- [ sraes s25.5003una8 [J INTEGRACION TERRITORIAL: -

E}. BESA EX"E S
BE&JUANLENDA [ secavocacitn pROFESOR (7] roNDO SOUDARIO _
Juan 66 SOMEZmiliss [ BECAHYO DE PROFESOR CJ cnéurrcnvnaer.esmuo
MEZM ExTRatgeRcs [ BECAPSU {7 ovaa

_CEDENTES FAM[

' UARES (NSCR]sm”QDAS Las PERSONAS QUE CONFORBAN EL GRUPO FAMILAR, INCLUID® ALUMNE)

EDAD Esmoo CIVIL | PARENTESCO ACTIVIDAD . PREV, SALUD INGRESOS
Cosel VadAg | Loure, ey 1301 68D
T oy s a2, BERT, AF Loon RO -0

RR IR A QuTE
" - == ~ P > - L -

i
)
il

- [ Armiznoameonro s (] USUFRUCTUARIO/AVALLOS ©
: f_'] ARRIENDA PIEZA/MONTO § oo [ ALLEGADOS/AVALTD'S s,

5 ARy
PM‘;EMARWCQR AL}'ERN;va conaasponmng ATU ESTADIA £ LA CAPITAL: o
e DS.. D ARRI"NDA FIEZA [ compartEARRIENCO [ PAGAPENSION
. L S : < .

<[ AlumMN@ CON GASTO EXTRA LOCOMOCION

ST} ALUMN® DENORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE .

- ] INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DELLUGAR DE ORIGE
[ aturng con RUO/S A 5U CARGE

' [_':] ALUMNE SOL@

DAD ¢ c.:mm'aml cac DlSCAPAcmm
DA ENTO GRAVE o

i
FIRMA ALUMNQ

EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR A

Tél:-'ﬁ;#c.&é:. : \ \U-\QQQ’;;,[:}_LWC\ a5 o) S S q 2.~ NOMBRE YTELEFC"I\IU:_ : - -‘V
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Sk
B8
RO X S

PARTICIPACION EN SOCIEDADES
NG es {Ltda Sccieday de Prafesfenales,
_ RAZON sociaL o

_ NVERSIONES Y OTROS S s
Tipo 4 Acciones Sociedades Anbnimas Abledas, Depésiios 3 P'té'zb,' Fohdo's
Negociables, Cuotas Cooperaﬁvas. APV, efe. EERTIR

Tipo 4 NOMERE INSTITUGIGN G CANTIOAD Wo—To
INVERSION SOCIEDAD -

Myfdd's; Cuentas'de A

PASIVOS: ’

1.- DETALLE pe DEUDAS ASOCIADAS AL ACTIVO
Tipo 5: Credito Hipotecario, Crédite Autornotriz, otros.

Tipo 5 [ INSTITUCTON “P DE VENCIMIENTD
BANGARIA, CUOTAS

I
! ! I
i { |

TOTAL ACTIVOS: { TOTAL PASIVOSs:
- S
NOMBRELW\M‘.‘QTG?AL& - RUT \1050?5

4 i ar sie dabo hacer respanaoble do 'n Informecion que orirega. ¥
ggg&scio&?g r'I‘%TKJJA LA INFORMACGION CONSIGNADA ES VERIMCA, AUTORWQQ A LRUNWER& 8
DE QUIEN CORRESPONDA (.OS ANTECEDENTES MENCIONADOS.




SANTIAGD
No informaes

9904414142
REN<GERALD




REPUBLICADE CHILE:
TERNADD T RLSITRD EEL K !,DINV‘T!E;M"'
TAPIA
PING

NDMERLS

' MARIO OMAR

RUN 8.050:258-1

. IRCHLS‘I4?640324830<<<<<<<<<<<<
6009186KH2309187CHLYD50356<1<:
TAPIA<PINO((HARIO<0HAR<<<<<<




RUN10.184.328.7

Nacid en:  ESTACION CENTRAL

-
Profesién:  No informada -
£

INCHLT063878779547<<<<<<<<<<<<
6508151F2508153CHL10184329<7<4"
SEPULVEDA<ANDAUR<<VJOSEFINA_(IRE _

Al
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FICHA SOCIOECONOMICA N°. ..-afs -1 2020

{Solo para Acreditacién Socioeconbémica del Programa de Becas y : ré'd_itoé.'deb
una Asistente Sccial con el respaldo de alguna institucion, como por ejemp]_
Consultorio, Colegxo entre ntros )

Datos Personales Postulante

Nombre - KAREN GERALD!NE TAPIA SEPULVED'
Rut 1 19.904 414-1
Domicilio s MANUELA ERRAZURIZ N° 6077 DEPTG 32:DAVIL

Aguirre Cerda.
Teiéfonos 1 9-5636559

Correo Electronico : karentsepulveda@gmail.com
Grupo Familiar o

Numero de Integrantes del Grupo Familiar: 03

ldentificacion del Grupo Familiar

Parentesco IR gt
Nombre y Apellido RUT conel  |gpAD - Nwe! .
postulante RS i
. . nal -
MARIO OMAR TAPIA PINO0.050.356-1 |PADRE .59 ANGS _[Enseman
JOSEFINA IRENE 10.184.320-7 |MADRE 54 ANOS |
SEPULVEDA ANDAUR .

CONDICION DE SALUD DEL GRUPQ FAMILIAR © *
Posee integrantes con enfermedad grave o cronica’ Sk

Especificar integrantes y la enfermedad -

PADRE DE LA POSTULANTE DEAGNOSTECADA DFABE:'T ES INSU
HIPERTENSO. SE ATIENDE EN EL CONSULTORI

Patrimonios Familiares:

Tenencia vivienda {marque con una X)

Arrendatario X Propletano Aliegado Usufructua o

Posesién de Vehlculos Sl NoX _'

- AR -




. Familia Biparental nuclear, el jefe de familia se
~ -permite contar con un ing

-stal Ingresos del Grupo Familiar ©$ 387.500- -
ngreso per capita del grupo Familiar  © $ 129,166_-._ |

. OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL (obligatario):

desempena como trabajal
reso estable para apoyar - log gastos de si'g
trabaja sin contrato laboral, sin embargo recibe un ingreso el cual le:perm
familia.  Sin embargo los ingresos que reciben los padres de la postulan
cancelacion de los servicios basicos salud vestuario y alimentacion, satisfaciendo
las necesidades de sy grupo familiar, ) AN

fa no ‘cuenta con los récur
suficientes para poder financiar tod estudios.

Familia cuenta con Regisiro social
N° de Registro #42581634

Ficha registro social de ho
mayor vulnerabilidad socic

de hogares

gares se encuentra calificado entre al 419
econdmica. '

* Se debe adjuntar Declaracion de Gastos

Fecha, ENERO 2020
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