FOCES

FORMULARIO OE

CARNCTERIZACION ESTUDEAKYIL
Diraccidn 4z Bienestary Desarralla Pstudiaatit

Miércoles 22 de Enero de 2020 a [as 12:42.09

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

'RUT o pasaporte 1202597483 |Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estadoe FOCES §22-01-2020 12:42:08 ¢Tienes nombre social? No
Nombre i Carolina Elizabeth EApeIlido paternc Sanchez
Apellido materno | Medina i Email carolina.sanchez.m@ug.uchile
.l
Teléfono +56971077119 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales [Carrera TRABAJO SOCIAL
académica ‘ ;
Nidmero matricula 2018113781 Situacién matricula MATRICULADO
Situacidn académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO
Edad §20 afios 6 meses Fecha de nacimiento 01-07-1999
Sexo ' Mujer Género Femenino
Estado civil Scitero(a) Sistema de salud sapre
Nombre isapre Banmedica 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 {Madre Vincule contacto Padre
; emergencia
{Teléfono 1 | +56942229961 Teléfono 2 +56993521349

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 D=ztos direccicn

LEl domicilio académico serd el mismo que el domicilio |S5f

familiar?

1.4.2 Direccidén del grupo familiar

Tipo de inmueble §Casa Calle Pargque de los Reyes
Nimero i5520 Villa o poblacién San Francisco
Region Regién metropolitana Comuna Maipu




1.4.2 Direccidn académica

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN iINFORMAZION

1.6 Hijos(as) del estudiante

[

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar {viven con estudiante)

EBstudiante - 202587483 - Carclina Elizabeth Sanchez Medina

RUT o pasaporte

202597483

Nombres

Carolina Elizabeth

Apellido Paterno

Sanchez

Apellido Materno

Medina

Edad 20 afios 6 meses Fecha Nacimiento 01-07-1999

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

iVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estade civil Soltero(a} Sistema de salud Isapre

‘Previsién social Sin previsién social éHa percibido ingresos en [No
tltimos 3 meses?

Actividad (no percibe Estugiante que no trabaja

i,ingresos}

Madre - 118295676 - Carclina Medina Alcayaga

RUT o pasaporte 118295676 Nombres Carelina

Apellido Paterno Medina Apellido Materno Alcayaga

Edad 4% afios 0 meses Fecha Nacimiento 17-01-1971

Sexo Mujer Parentesco Madre

iVive con el estudiante? St Jefe de hogar si

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa

Previsién social AFP Nivel educacional Institute profesional

Situacion educacional Completo {Ha percibido ingresos en | Si

tltimos 3 meses?

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

pension de alimento informal

Profesién u oficio

duefia de casz

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

{
H

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar




&Tiene Registro Social de ESf Tramo socioecondémico Hogares calificados entre el
Hogares? | 0% y et 40% de menores

; ingresos o mayar

vulnerabifidad {Tramo del 40}

Ingreso mensual grupo $200.000 Numero serie estudiante ;102980383
familiar
Nimero serie jefe de 2023817843
hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

{Tienes trabajo
remuneracdo?

?No

i3

ETiempos de traslado

91 2 120 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formutario FOCES en este apartado se mostraran todos los integrantes independiente si se declararon que

no perciben ingresos.

ERUT| Sueldos Honorarios | Ratiros bividendos | Intereses i | Ganancias |Pensién Otros Actividade |Total
| Parentescoe | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia | aportes de ;s independ |ingresos
i pensién acciones s parientes |ientes

20259748 |50 $0 50 50 $0 %0 50 $0 $0 %0
3|Estudian

e

113828567 | 40 30 50 $0 50 s0 $200.000 $144.000 50 $344.000
6|Madre

N2 integrantes grupo
familiar

N¢ integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2

i1

$344.000

$172.000

* E| cilculo del ingreso per ¢capita se realiza en base al n? de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

N2 de integrantes que no 10 cConsiderar a estos Si
trabajan ni buscan trabajo | integrantes dentro del
. grupo familiar?
2.2 Educacidon de integrantes del grupo familiar
Madre ~ 118295676 - Carolina Medina Alcayaga
Nivel educacional instituto profesional Situacion educacional Completo
Arancel mensual %0 Promedio mensual $0
matricula
Gasto mensual en $0
educacién
iTotaI gastos en educacion 1$0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

No declara endeudamiento




Numero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
[ No declara problemas judiciales
Numero integrantes con !0 Gasto mensual grupo $0
problemas judiciales i familiar
2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar
{ Sin Infoermacién
lTotaI gastos salud grupo familiar §$O
2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad
% No declara discapacidad
§Tota[ gastos por discapacidad I$O
2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar
Estudiante - 202597482 - Carciina Elizabeth Sanchez Medina
Tipe de inmueble i.Casa Otro tipo de inmueble -
Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPO FAMILIAR [Tenencia de la vivienda -Adquirente

éQuién es el duenoc de la
vivienda?

-CAROLINA ELIZABETH
SANCHEZ MEDINA

Avaltio de la vivienda

-Entre $ 26.508.136v 3
27.903.300

éTiene algun vinculo con el

propietario?

?

&Cudl es el vinculo?

Monto arriende

N2 dormitorios

-2

Calle

-Parque de los Reyes

Numero

-3520

N2 Departamento / casa

i

Block o torre

Villa o poblacién

-San Francisco

Regién

-Regién metropolitana

Comuna

-Maigu

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

<Quién es el duefio de la
vivienda?

-CAROLINA ELIZABETH
SANCHEZ MEDINA

Avaliio de la vivienda

iTiene algdn vinculo con
el propietario?

iCual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Nuamero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

Regién

i Comuna




2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

i 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 af Programa {No §:‘.Es renovante? NO
Residencia i H

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 5 11.828.567-6 - Carolina Parentesco Madre
Medina Alcayaga
éHa percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente |- pension de alimento
de ingresos) informal
Puntaje situacion 7.6

ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

IBeca de Atencién Econémica (BAE) §S|’

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social Carmen Gloria Neira Fecha registro 22-01-2020 12:42:06
Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224.894 Per capita $172.000
Puntaje per capita 40 Tenencia Adquirente
Puntaje por Tenencia 2.4 Avalio Entre § 26.508.136 y $
27.903.300
Puntaje por avalio 8.5 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 15 Puntaje total evaluacidén 83,5
sociales : E

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 v 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020



FOCES

FORMULARIC DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Diroccion de Bienestary Besarrallg Estudiantit

Miércoles 22 de Enero de 2020 & {as 12:42.24
Resumen de condicionantes sociales acreditaciéon

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 202537483 Estado FOCES ESTADO ACREDITADQ
Fecha estado FOCES 22-01-2020 12:42:08 iTienhes nombre social? No
Nombre Carolina Elizabeth Apellido paterno Sanchez

Apellido materno Medina Email carolina.sanchez.m@ug.uchile
.cl

Teléfona +56971077119 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera iTR}-\BAJO SOCIAL Niimero matricula 2018113781

Situacion matricula | MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO jEdad 20 afios 6 meses

Fecha de nacimiento 01-07-1999 iSexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $172,000 / DESDE $0 HASTA {Puntaje per cdpita 40

capita $224.894

Tenencia Adquirente Puntaje tenencia 2.4

Puntaje arriendo o] Tramo avalio Entre $ 26.508.136 vy $

27.803.300

Puntaje avaldo 8.5 Puntaje variables 50.¢
socioeconomicas

3. Situacidén ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre 11.829.567-6 - Carcolina Parentesco Madre

Medina Alcayaga

acupacional

¢Ha percibido ingresos? !No Actividad laboral (fuente |- pensién de alimente
! de ingresos) informal
Situacién ocupacional Active inestable Puntaje situacién 7.6

4, Condicionantes sociales

Enfermedad catastrdfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar




Problemas alcohol vy drogas

Problemas judiciales

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

Integrante del grupe familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

Das o mas integrantes del grupo familiar que estudia
en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Si

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

s

Alumno solo {desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeno

si

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

15

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Meira

Fecha registro 22-01-2020 12:42:06

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabifidad def |10
estudiante

6. Postulacién a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econémica (BAE)

Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retenciéon (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca lrma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacidn otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

{Puntaje total acreditacion

83.5




»4,, FACULTAD DE
CIENCIAS .
SCCIALES FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

VNIV RSERATY B, ERILE

Este formulario se debe completary entregar junte 3 12 documentacion de respaldo en esta unidad, hasta el dia 15 de NOVIEVIBRE de 2019.
TODOS los estudiantes deben completar o actuzlizar sus datos en el FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES

hasta ei 6 DE NOVIEMBRE en www.foces.uchile.cl, que debes presentar impresc junte con tus docurmentos de postulacién en el plazo ya estiputacio.
5i Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe realizar dicho procedimiento en el mismo Formulario FOCES, de lo contrario no se hace efectivo ef proceso de postulacion.
Todos los estudiantes que tangan Registro Social de Hogzres, deben presentar copia de cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl
A quienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordarles que esta es una parte del procesc de renovacidn,
que finaliza con el envio de la informacidn académica al MINEDUC en diciembre de 2019.
Todos los requisitos de postulacidn, renovacidn y plazos de Becas y Financlamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl
REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTAEL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2014.

8%.5

1.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

| < i o !
‘ - =N e fo . - j D
FABAMIRCE Henme IC ARt Eloandg 20230 34L-3
APELLIDO PATERND APELLIDO MATERND NOMBRES RUT + g
[0A]0H 4999 XA TAAS  [(decing ssacier AGugosmied [ Tedooio Soeiad
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNO EMAIL CARRERA
COMICILIQ FAMILIAR {EN CASC GE PROVENIR DE REGIGN} ‘ COMUNA ‘ REGION DE PROCEDENSIA ‘ TELEFONO
| ; . ki I o - | ., 4N
JPogause o2 lon Deves H SO0 ] Mg 223656495
DIRECCIGN PERIODO ACADEMICO ¢ COMUNA TELEFONG
H.- BECAS 2018 .
BECA 8AE (X PAR) § M2.COC  [[] HOGAR UNIVERSITARIC [T} ArovO PREESCOLAR [7] eOTE. DE LA REPUBLICA {1 sEcampigENA
] ALUMENTACION CASING [[] BECA DE DESAYUNO FACSO || AUMENTACION JUNAES 3 PATAGONIA Y AYSEN T orra
(7] roTocoPias £ACSO [ resipencia 73 BMES $18.500 JUNAEB (] INTEGRACIGN TERRITORIAL
£ GratuiDan BECA EXCELENCIA ] BECA VOCACIGN PROFESOR 1 FONDO SOUDARIO
[]'BECA BICENTENARIO [ szca luan GOMEZ MILLAS {1 BECA HUO DE PROFESOR [ crEDITO AVAL DEL ESTADD
() eeca UnvERSIDAD DE CHILE  [_] JuAN GOMEZ n ExTRANIEROS '] BECA PSU ] oraa

111.- ANTECEDENTES FAMILIARES {INSCRIBIR A TODAS LAS PERSOMAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, NCLUD@ ALUMNE) ( Oi’)

RUT : NOMBRE EDAD | ESTADO CIVIL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD INGRESOS
o s fopoline Teoion | MR 1 PS000 | oG |ORAS 0 ¢ath] Soneta
20259327 (ATphad SSadoen | V0 1 SO G| VL0 S ian® I ASMOTE 9]

|l B wl e

THIIPh.000 - 00 B iE2 U~

V.- ANTECEDENTES HABITACIONALES ~ LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: con

[] eropia/ AVALUO § [J aRRIENDA/MONTO S ] usuFRUCTUARIO/AVALTO § PROPISTARI
X omioenoos/moNTO & iﬂ Voot L] ArrienoapEza/monTo S [ AlLEGAOS/AVALUO

AVALOO § : o
S1 ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE ATU ESTADIA EN LA CAPITAL:
] VIVE CON PARIENTES O AMIGOS [0 arrienpa piEza [ comearTEArmizND0 (] #aGA PENSICR [] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIC:
- 5 - S $
V.- ANTECEDENTES SOCIALES
(] ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD ] ALUMN@ CON GASTC EXTRA LOCOMOCION (3 FAMILIA UNIPARENTAL
] ENDEUDAMIENTD GRAVE 7] ALUMN@ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE (] FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
[ enrerMEDAD PERMANENTE (] INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN  [] HACINAMIENTO
[ ViGLENCIA INTRAFAMILIAR [7] ALUMN@ CON HUO/S A SU CARGO [C] FamiLia MAS DE 7 (NTEGRANTES
(] #ROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS (] alumng soLe [Tomwoe
{1 PROBLEMAS JUDICIALES
] INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUMDO EL ALUMNG: N* ESTUDIANTES £. BASICA/MEDIA [:j N* ESTUDIANTES ED. SUPERIOR ’:}

' DECLARQ QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIOND JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A M CONCICION SOCTOECONGMICA, SON COMPLETOS Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACION ¥ RE IOVACléN DELOS BEI\:?CI;’.“)S DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANGO.

oedim 71

FIRmA ALOMNG

EN CAS0 DE EMERGENCIA CONTACTAR A:

‘ ;.,.EiNomaRE ¥ TELEFONO: (Qﬁi?j{‘if\ Q& ﬂ O\ (\& 2.- NOMBRE Y TELEFONO: ﬂ&@&@ ' gﬁmCh%?;
o Sy 2229864 Fa3B2135H7




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares Folio #41316713

Fecha Confirmacion Ciudadano: 01/0%/2008

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 2¢ de Diciembre de 2019 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacion aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habit de Febrero 2020

Carolina Gisela Eusebia Medina

Alcayaga Calificacion Socioeconomica

RUN: 50% 60% T0% 80% 90% 100%
11.829.567-6 Ingresos +ingresos
Direccidn del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Pargue de los Reyes, Nro domicilio: 5520, L o o )

Maipti. Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor

.. e s vulnerabilidad socioecondmica.
Agrupacion Habitacional:

La Calificacion Socioeconémica del hogar se calculé en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
11.828.200C(-X Carolina Gisela Eusebia Medina Alcayaga o - Jefe{a) de hogar
20.259.XXK-X Carolina Elizabeth Sanchez Medina - Por Definir

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad
0 personas 0 persona 0 personas

ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000

Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Menor que $50.000

En base a informacion disponible de los dliimos 12 meses

Datos Complementarios
No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar.
Se recuerda que mantener actualizada esta informacidn es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion incorporada en este documento

es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl ¢ dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacién,

Se reciben consultas del Registro Social de Hogéres en:
800104777

registrosocial.gob.cl §5) Oficinas Chile Atiende

Municipalidad
Esta cartola fue impresa el 8 de Enero a las 13:49 hrs. .
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Banmeédica

$isted no st 200

Certificado d& AfHacion

Santiago, 6 de Enero de 2020

165.900-5 se encuentia
SFU DD wayu vaiut oo

PMARIC ALFREDO SANCHEZ SALAZAR, RUT. 10.

g.A., certifica que el {!a} sefor{a}
= Ddl\..l\.l ':nuw\uual i"

tsapre Banmedics
liUUU‘ [P} v:t wz:ua\u WI\J 1 mom{./..

al !llauu\a) i ILICaLl (-] U ('aULUL—!U! i UGL‘IUC U HU i

de UF 2,564

Gl(l—lllpldll !J

argamos &l presente documents 2 soficiud del interesado, pate sresemado en vriversidad de chile,

1dentificacién del{os) Empleadories)

mut ) ) . : T
76.543.048-1 PROMET MONTASES SPA UF 2.564
Beneficiarios Vigenies
At Huwstire o RN Fevia Hauimisnin | Seav
20258748-3 Carolina Sanchez Medina 01/07/1299 Femening

pp. Isapre Banmédica

Motzs: 1. Este documento no systituye i0S procedimignitos esablscidos en la droular Nro.116 da la Superintendencia de

Saiud Previsional.

% Para todos los efectos legales no es valido como orden de descuents 0 Formidario Unico de Notificacion.



6/1/2020 Superintendencia de Pensiones - Consulta de Afiflacién

|
H
i
i
i
H
i

Superintendencia de
Pensionas

i
|

Consulta de Aﬂllaaonﬂ

i

T :.* AR ST T R

- 4.,....,4 U

Certlflqo que ia perscena con RUT N° 20259748+ S no se encuentra incorporada a ninguna Administradora de “ondos de Pensiones del
Slstema de Capitalizacién individual del D.L. 3. 500

Lo anterlor de acuerdo con |z informacién propormonada aesta Supermtendenaa por las AFP, actualizada al dltimo dia habil del mes
de Nowembre de 2019.

'

De acuérdo a la informacién proporcionada po'lif la AFC, actualizada al dltimo dia habil del mes de Octubre de 2019, la persona con
RUT N%20259748-3, no se encuenira incorpora‘ﬂd(a} ala AFC.

Si desea afiliarse, visite www.afcchile.cl o o llame al teléfono gratuito 800800232 para obtener informacién.

4 1

f}

) https ;‘/www spensnones cI/apps/certifecados/corzsuItaAf haC{on php
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Fecha Solicitud: 12/12/2019
Nombre: CAROLINA GISELA EUSEBIA MEDINA ALCAYAGA
RUT: 11.829.567-6 :

Informamos a usted que en nuestros archivos no se encuentran registradas cotizaciones
cotrespondientes a los perfodos noviembre 2017 a noviembre 2019.

Los pagos realizados dentro de un mes, se visualizan a mas tardar, al mes siguiente.

Saluda atentamente a usted.

' FOLIO FORMULARIO:  §3323c23-Ea24-4412-abcE-30852003hsf

Este certificado tiens una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.
Puedes consuitar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcion Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

Pagina 1 de 1




CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SAILUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) CAROLINA GISELA EUSE
MEDINA ALCAYAGA, RUN 11829567-6, figura como afiliado {0 beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupo A, a que se refiere el articulo 160 D.F.L. N° 01 del 2005, con certificacion

vigente.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines relacionados al area de salud.

Marcelo Mosso Gémez

._, F 1 QSQ - | Director

Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informado.
Llamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este certificado tiene validez de 60 dias, después de su emision.

Fecha Emision: 07/01/2020
Codigo de Verificacion: 2488858595



Departamento de Financiamiento Estudiantil
Division de Educacion Superior
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FICHA SOCIOECONGMICA

{Sdlo para Acreditacidn Socioecondmica del Programa de Becas y Créditos, debe ser llenado por un Asistente Social

con el respaldo de alguna Institucion, como por gjemplo Municipalidad, Consulioric, Colegio, enfre otros.}

Datos Personales Postulanie

Nombre
Rut

Domicilio

Tel&fonos

Correo Electrénico

Datos Grupo Familiar

:20.259.748-3

Comuna Ma

ipd.

1971077119 ~ 22 7656472

: Carolina Elizabeth Sanchez Medina

: Carolina.sanchez.m(@ug. uchile ¢l

Numero de Iniegrantes del Grupo Familiar: 2
Identificacion del Grupo Familiar.

. Calle Pargue de los Reyes N°5520, Villa San Francisco de Asis,

Parentesco Nivel Catedoria Promedio
Nombre y RUT con el Edad ducacional ocu aiional Ingreso
Apellido postulante eaue P Mensual
Carolina Guisela [11.828.567-6 Madre 48 Ensefianza Duefia de casa $0.-
Eusebia afios | técnico superior
Medina completo.
Alcayata
Condicion de Salud del grupo familiar:
Posee integrantes con enfermedad grave o cronica: Si No_x

- Especificar infegranie v 1a entermedad:

Por otro lado su madre se encuentra afiliada al sistema previsional Fonasa framo A No se pesquisan
otras enfermedades y/oc de riesgo vital. Dentro def grupo famitiar.

En el ambito de salud, referida se encuenira afiliada al sistema previsional Isapre (carga de progenitor).
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Patrimonios Familiares:
Tenencia vivienda (marque con ung X)

Arrendatario Propietario _x__ Allegado Usufructuario
Posesion de Vehiculos: Si No_ X
Afio: ARo:

Ingresos del Grupo Familiar
Total Ingresos del Grupo Familiar 1 $200.000.-

Ingreso per capita del grupo Familiar  : $.100.000-
OBSERVACION ASISTENTE SCCIAL (obligatorio):

Grupo familiar de tipo nuclear extenso compuesto por referida de 20 afios de edad,
soltera sin hijos, afiliada al sistema de prevision de salud Isapre estudiante de segundo
afic de ensefianza superior, de carrera profesional Trabajo Social, en Universidad de
Chile, con beneficio de beca Excelencia Académica;. Quien vive junto a su madre dofia
Carolina Guisela Eusebia Medina Alcayata de 48 afios, estado civil casada separada de
hecho, instruccién Técnico superior completo en mencion Secretaria, en la actualidad
duefia de casa sin actividad remunerada. Cabe mencionar que progenitor se encuentra
presente de manera econGmica, por ofro lado referida relata que en el ambito emocional
se encuentra presente de rnanera esporadica, ya gue se encuentra fuera de la comuna de
Santiago por motivos laborales.

Grupo familiar habita vivienda tipo casa en calidad de adquirentes, propiedad a
nombre de sus padres. Inmueble de material de construccion sdlido, vy se encuentra en
buen estado de conservacion, se distribuye en dos dormitorios, cocina y living-comedor y
un servicio sanitario. Servicios basicos se encuentran al dia en su cancelacién. Enseres y
electrodomesticos se consideran adecuados para satisfacer las necesidades del grupo
familiar.

Ingresos econdmicos mensuales familiares en la actualidad provienen Gnicamente
del aporte que realiza su progenitor, por un monto de $200.000.- (acuerdo de palabra)
ademas es quien cancela dividendo de la vivienda.- No se pesquisan otros ingresos dentro
del grupo familiar. Egresos son destinados a la cancelacion bésicos entre ellos, luz, agua,
alimentacion, movilizacion, gas, felefonfa, entre otro. Cabe descartar que progenitor de
referida rediiza actividades remuneradas en modalidad de Faenas y proyectos, por lo que
no mantiene una estabilidad laboral.

Cabe destacar que individualizado, en la actualidad su hogar esté calificado entre
el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor vuinerabilidad socioecondmica. Informacion
aprobada y actualiza hasta el dia 20 de Diciembre del afio 2020. Los cambios se verén
reflejados ef primer dia hébil del mes de Febrero de 2020.
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o~

De acuerdo a los antecedentes socioeconémicos anteriormente descritos, es que
profesional que suscribe estima pertinente acoger favorablemente peticion de interesado,
por concepto de acceder a la postulacion y renovacion de becas estudiantil internas,
oforgadas por la casa de estudio Universidad de Chile. Y de esta manera poder colaborar

en su desarrollo académico, para optar a mejorar su bienestar y calidad de vida.
Esperando una favorable gestion. Se despide afectuosamente.

Se realizd Visita Domiciliaria; Sl NO: x

E! estudiante o su grupo familiar cuenta con atenciones previas a la realizacién de esta ficha,

es decir presenta una o méas atenciones en su institucion; Sl: _X_ NO:

* Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con respaldos correspondientes.

Fecha (08/01
12020




FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

Lsle documento tiene que ser completade y firmado por elila Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar
los bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones vy deudas del grupo familiar. Cabe
senalar que, si no posee ningunc de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1.

BIENES RAICES

TIPO (casa, depto.
estacionamiento)

, terreno,

USO (Vivienda, comerciaj,

laboral)

AVALUO FISCAL

/

/

P

,'//

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta,

USO {Particular, comercial,

AVALUO FISCAL

camion, furgén, moto, otros) laboral) e
- / /_
- -
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Anonima, 4 RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) P CION
7 T P e
[ v =
4. INVERSIONES Y OTROS
| TIPO (Depésito a | ’
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN§ {si corresponde)
| _acciones, otros) |
—. L / - /
i — -
< / / —_—
5 DEUDAS
" TIPO (Crédito INSTITUCION ‘PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUGTAS VENCIMIENTO DE
automofiriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
Hifore e BRIl T AUNEES Yo
/é PN /& )
IV LGNS T Fipmgre==

A
AP/ '
Noinbre Jefe(a) de Hogai: Uh‘w@%@*

Me hago responsahle de fa informacién entregada en este formulaiio v declarado baj

o juramento gue es

fidedigna, autorizande a la Universidad de Chile a eomprobar-y requerir de guien corresponda los
antecedentes mencionados.,



o, .

O DF DECLARACIOI
GASTOS MENSUALES

N DE

Este documento debe ser llenado por ellla Jefefa) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible
para 2| otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar jos documentos que respaldan los gasfos del
perindo a declarar.

Declaracion correspondiente al mes de: Fecha: ,
MNombre estudiante:; A0 ] Md SAMUL 2 T \edloans Carrera: TRARAIS SOLCS L
8

_N¢ de Integrantes grupo familiar: S N° de Integrantes que aportan:

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

i TG s i -
- Domicllio: VAR Q0L De LoS Rewin "S55 {Fono: — S Y 223 °
Profesidn, oficio 0 actividad: D uir~e 07 coam
Total ingreso mensual grupo famitiar:

2. GASTOS FAMILIARES (indicar nromedio de los meses de unin ink

Concepio Gastos grupo | Gastos adicicnales del Grupo
familiar Farniliar, estudiante en Sigo.

{sofo si provienes de regidn})
Alimentacian R reley

Arriendo
Oividendo
Contribuciones
Lz

: 2

Agua Il
A
A

]

Py

Combustible {gas, parafina, olros)
Bencina’
Movilizacion
-_Teléfono {fijo y/o celular) 2 e
. TV Cabla ' ' ]
. Internet
. Utites de aseo AC OSO
. Educacién (Escolanidad, Centro padres, ofros) 4 1
- Créditos de consumo (Casas comerciales, efc.)
. Vestuario
. Salud
. Deudss {cuotas pagadas regularmente)
. Otro {detaltar):
. TOTALES 3o |
._TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR NETTAD = ]
M 1

EIENENM

ath
[}

5]
whoinl

ad

|

LY pucy
i

o [xIsfalllsl

CBSERVACIONES

Me hago responsable de la informacion eniregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar 'y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.
i? , - 3 -
Soboag T Cocg, A2
Firma Jefe(a) de Ho ‘Obligatoria)




e FOCES

L ggf,  FORMULARIOTE
Kk_ CRRSCTERIERCHIN ESTUTUARTIL
Dieccian oo Siepestary Desars iz fstadianti

Estimado/a Carclina Sanchez, RUT 20.25%9.748-3

iFelicitaciones! Has terminade de completar tu FOCES

iEn iz Chile, todos v todas contamost

et}

ilmportante! Atn debes realizar Ia etapa presencial det procese de postulacién o renovacién de los

beneficios estudiantiles:

iQué tienes que hacer?

1. Consultar los plazos del proceso de acreditacidn socioeconémica internos en tu Oficina de Bienestar de
s Facultad, Instituto o Programa.

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

3. Recopilar 1a documentacidn necesaria para acreditar tu situacién socioecondmica y entregaria el dia de

la entrevista.
iNo olvides llevar tu “Comprobante de postulacidn a beneficios” de FOCES!

4. Confirmar el términc de tu renovacion/postulacién con tu asistente social.

iimportante! Fl Programa de Residencia Universitaria y el Programa de Corresponsabilidad Parentat tienen

fechas especiales, constitalos con tu asistente social.

Si tienes preguntas contictanos a través del formutarie de contacto disponible en la pagina de FQCES o

escribenos a dirbde@uchile.cl

miércoles 08 de enero de 2020 a las 14:29:10

Direccion de Bienestar v Desarrollo Estediantil (RDIRBDE)
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FOR :
CARACTERTEROIIN ESTUBNARTIL
Dirergidn no Slenestary Besaraln Totudianii;

les 0 censales

Estimado(a) Carolina Sanchez, RUT o Pasaporte 20.25%9.748-3

iYa estéds participando del registro censal mas grande de la comunidad de

pregrade de la Universidad de Chile!

§0m e fa PRl e g Loyl m om E TR ——
- o d e S e R T g o] oo g e gy = 470 B S0 i B e 8
iy i@ Lnike, TONgs ¥ Lol contamas!

i3

HE
@

iimportante!

Recuerda gue para postular o renovar tus beneficios estudiantiles, y acceder a los
servicios de la Universidad, debes terminar de completar tu FOCES 'y descargar tu
“Comprobante de Postulacion a Beneficios”. Para ello, haz clic en el botén azul
“POSTULAR O RENOVAR BENEFICIOS” que se encuentra en la plataforma foces.uchile.cl,

ingresando con tu rut y clave.

Si tienes preguntas contactanos a través del formulario de contacto disponible en ia

pagina de FOCES o escribenos a dirbde@uchile.cl.

jueves 21 de noviembre de 2019 a las 22:23:02

Direccion de Bienestar v Desarrclie Estudiantil (DIRBDE)
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