FORMULARID DE
\k CARACTERIZACION ESTEDUANTIL
[ireceidn d2 Bienestary Besarralla Estudizntit

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

Lunes 27 de Enero de 2020 & {as 10:08.30

Resumen de postulacion y acreditacion

RUT o pasaporte 196730729 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 27-01-2020 10:08:29 iTienes nombre social? No
Nombre Cathalina Antonia Apellido paterno Pereira
Apellido materno NuAgz Email cathalinapereira.n@gmail.co
m
Teléfono +56971282567 Cuenta RUT No
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera TRABAJO SOCIAL
académica
Nimero matricula 2017116651 Situacién matricula MATRICULADQ
Situacion académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUC
Edad 22 afos 4 meses Fecha de nacimiento 08-08-1997
Sexo Mujer Género Femening
Estado civil Solterc(a) Sistema de salud Isapre
Nombre isapre Consalud S.A. Titular / carga Carga
Titular (Parentesco) Padre i Nacionalidad Chilena Si
1.2 Situacién de discapacidad del estudiante
| No declzra
1.3 Datos de contacto en caso de emergencia
Nombre complete Fabian Pereira Aravena Vinculo contacto Padre
emergencia
Teléfono 1 +56995380148 Teléfono 2 +56942947675
1.4 Direccion del grupo familiar y académica
1.4.1 Datos direccisn
ZEl domicilic académico sera el mismo que el domicilio S/
familiar?
1.4.2 Direccidn del grupo familiar
Tipo de inmueble {Casa Calle julio Escudero
Nimero E6071 N° Casa/Depto Casa

Vilia o poblacion

Evilla Manuel Redriguez

Ragién

Regidn metropolitana

Comuna

ELo Prado




1.4.3 Bireccion académica

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

Ne declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar {viven con estudiante)

Estudiante -~ 196730729 « Cathaline Antonia Pereira Nufiez

|RUT o pasaporte 1196730729 Nombres Cathalina Antania

Apellido Paterno §Pereira Apellido Materno Nufiez

Edad 22 afios 4 meses Fecha Nacimiento 08-09-1997

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

cVive con el estudiante? s Jefe de hogar No

Estado civil Soltero{a) Sistema de salud Isapre

Previsién social Sin prevision social éHa percibido ingresos en | No
tltimos 3 meses?

Actividad {no percibe Estudiante que no trabaja

ingresos)

Abuelo{a} - 47029481 -~ Clivia Aravena Cerda

RUT o pasaporte 47029481 Nombres Qlivia

Apellido Paterno Aravena Apellido Materno Cerda

Edad 79 afios 9 meses Fecha Nacimiento 29-03-1940

Sexo Mujer Parentesco Abuelo(a)

&Vive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Soltero{a) Sistema de salud Fonasa

Previsién social

IPS {Instituto de Previsién
: Social)

Nivel educacional

Sin estudios formaies

iHa percibido ingresos en %Sf Actividad laboral (fuente |Pension
dltimos 3 meses? ! de ingresos}
Pensién %Jubi!acién 0 pensidén de vejez | Profesidén u oficio Pensionada

Padre - 117413282 - Hector Carles Fablan Pereira dravena




RUT o pasaporte 117413292 Nombres Hector Carlos Fabian
Apellido Paterno Pereira Apellido Materno Aravena

Edad 48 afios 4 meses Fecha Nacimiento 21-09-1971

Sexo Hombre Parentesco Padre

&Vive con el estudiante? i Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media ¢ técnica

profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Completo

éHa percibido ingresos en
dltimos 3 meses?

Sf

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

Trabajo

Forma de trabajo Estable Modalidad trabajo {depend ;Dependiente
{estable/inestable) iente/independiente)
Profesion u oficic Chofer

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

Madire - 130437362 - Katherine Laura Nufiez Garcia

RUT ¢ pasaporte 130437362 Nombres Katherine Laura
Apellido Paterno Nufez Apellido Materno Garcia

Edad 43 afics 9 meses Fecha Nacimiento 24-04-1976

Sexo Mujer Parentesco Madre

iVive con el estudiante? No Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Sin sistema de salud

Previsién social

Sin prevision social

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

tMunicipal / Consejo Local

Situacion educacional

Incomgpleto

ultimos 3 meses?

ZHa percibido ingresos en ENo

Actividad (ho percibe

ingresos)

Duefio{a) de casa

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

cTiene Registro Social de  [S] Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el

Hogares? 41% y &l 50% de menores
ingresos o mayor
vuinerabilidad (Tramo del 50)

Ingreso mensual grupo $550.000 Ndmero serie estudiante 513920001

familiar

Numero serie jefe de AD27538890

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

iTienes 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 los integrantes independiente si se declararon que

na perciben ingresos.




ERUTl Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses | | Ganancias | Pension Otros Actividade | Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital [alimenticia | aportes de |s independ | ingresos
pensioén acciones s parientes |ientes

19673072 | $0 50 $0 $0 350 $0 %0 $0 30 0
9|Estudian

te

47029481 ; $110.201 30 30 50 G $0 $0 $0 30 $110.201
|Abuelo{a)

117413289 | $440,000 30 $0 $0 350 $0 $0 0 30 $440.000
2jPadre

N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar

3 2 $550.201 $183.400

* £} caleulo del ingrese per capita se realiza en base al n2 de integrantes considerados dentro del grupo familiar,

N¢ de integrantes que no EO iéConsiderar a estos Si
trabajan ni buscan trabajo i integrantes dentro del

grupo familiar?
2.2 Educacidn de integrantes del grupo familiar
Ssbuelof{za) - 47029481 -~ Olivia Aravena Cerda
Nivel educacional Sin estudios formales Arance! mensual $0
Promedic mensual $0 Gasto mensual en $0
matricula educacion

Padre - 117413397 - Hector Carfes Fabian Pereira Aravena

Nivel educacional

|Ensefianza media o técnica
profesionat de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional Completo Arancel mensual $0
Promedio mensual %0 Gastoe mensuzl en $0
matricuia educacion
]Tota! gastos en educacién [$O
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
{ No declara endeudamiente
Nimero integrantes con o 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

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar




Sin Informacién

ETotal gastos salud grupo familiar

$0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

!

Ne¢ declara discapacidad

ETotal gastos por discapacidad

|50

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

Estudiante - 196730729 - Cathalina Antoniz Pereira Nufez

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

£Quién es el duefio de la
vivienda?

~CATHALINA ANTONIA
PEREIRA NUNEZ

Avaldo de la vivienda

éTiene algin vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriende

N2 dormitorios

Calle

Namero

Ne Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

Region

Comuna

Ahuelo{a) - 470294871 - Clivia Aravena Cerda

Tipo de inmueble

i -Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPQ FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

éQuién es el duefio de la
vivienda?

-OLIVIA ARAVENA CERDA

Avaldo de la vivienda

-Entre $ Oy § 26.508.135

iTiene alguan vinculo con el
propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendoe

N2 dormitorios

.2

Calle

-Julic Escudero

Nimero

-6071

N2 Departamento / casa

-Casa

Block o torre

Villa o pollacién

<Villa Manuel Rodriguez

Region

-Regién metropolitana

Comuna

§-Lo Prado

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 fNo iEs renovante? NOQ

Residencia i

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidn ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 4.702.948-1 - OLIVIA Parentesco Abuelo(a)
ARAVENA CERDA

iHa percibido ingresos? si Actividad laboral {fuente |- Pensién

de ingresos}
Pensién - Jubifacion o pensién de vejez | Puntaje situacion 11.4

ocupacicnal

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

lBeca de Atencidén Econémica (BAE)

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Gloria Neira

{Fecha registro

27-01-2020 10:08:25

sociales i

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del {10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224.8%94 Per capita $183.400
Puntaje per capita 40 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avaldo Entre $ 0y § 26.508.135
Puntaje por avaluo 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 10 Puntaje total evaluacion 83

<<Observaciones>> &, Evaluacién Asistente Social - Evaluacidn Asistente Social

RUT - Nembre Asistente !
Social i

11.139.398-2 - Carmen Gloria
Neira

Fecha de Observacion

lunes 27 de enero del 2020 a
las 10:08:03

Observacion

:
i

Prado.

?Evaluacic’m socio ~ econgdmica en base a lo declarade en Informe Social [. Municipalidad de Lo

(*) Variables disponibles sélo en

(*¥) Variables disponibles desde

periodos 2018 y 2019

periodo 2020




FORMULARIODE
CARACTERIZAGION ESTUDIAKTIL
Dirocrion de- Bienestary Desarralha Estudizntil

Lunes 27 de Enerc de 2020 a las 10:08.49
Resumen de condicionantes sociales acreditaciéon

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 196730729 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 27-01-2020 10:08:29 {Tienes nombre social? Ne

Nombre [ Cathalina Antonia Apellido paterno Pereira

Apellido materno Nufiez Email cathalinapereira.n@gmail.co

m

Teléfono +56971282567 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera TRABAJO SOCIAL Niimero matricula 2017116651

Situacion matricuta MATRICULADO Situacién académica MATRICULADD

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 22 afios 4 meses

Fecha de nacimiento 08-09-1997 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Saltero(a)

Nacionalidad Chilena ESi

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per cdpita [/ Tramo per $183.400 / DESDE $0 HASTA | Puntaje per capita 40
cdpita $224.894
Tenencia Propietaric Puntaje tenencia 1.6
Puntaje arriendo 0 Tramo avalio Entre $ 0 v $ 26.508.135
Puntaje avalio 16 Puntaje variables 51.6
socicecénomicas

3. Situacion ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre i4.702.948~1 - OLIVIA Parentesco Abuelo(a)
ARAVENA CERDA
{Ha percibido ingresos? No Actividad laboral (fuente |- Pension
de ingresos)
Pension - Jubilacidn o pensién de vejez | Situacién ocupacional Jubilado
Puntaje situacion 11.4

ocupacional

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastrofica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar




Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales

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

Integrante del grupoe familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

Dos ¢ mas integrantes del grupo familiar que estudia
en Ens. superior excluido ef alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

si

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefio

si

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

10

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira

Fecha registro

27-01-2020 10:08:25

Nive] de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulaciéon a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econdmica (BAE)

sl

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién {PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacion Laboral

Otro beneficio

Observacién otro heneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

IPuntaje total acreditacion

83
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Cathaiina Antonia Pereira Nifiez Caiificacién Socinecondmica

RUN: o B i
19673.072-9 40% 6% 0% 8% Su%
Direccidn del Hogar: | Aingiosos ey

" Julic Escuderp, Neo domicilio: 8071, el elneatagad

Casa 1, Lo Prado,, Su hogar ests calificado entre of 41% ¥ ek50% de menores ingresos, o mayor |
Agrupacion Habitacianat: ‘

. Mulersbiidad socioeconémica. T

La Galiicacion Socicecondmica del hogar se caloulé en Sase a los datos.que se detalian & continuasidn

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco.con el Jefe(z) del Hogar

FICIRRX - Clivia de fas Mercedes Aravena Cerda
13741 300X H%{__;;{)_r Carles Fab_i_én ?areira Aravens
WBTSXOCX | Cathaling Antonia Perelra Nifiez

Jefetajdehogar
Hijo(a) stlo del Jefele) ds hogar
Nigtofa) . L

Caracteristicas integrantes.dei hogar

Kencres de 18 afos De 80 afics o més, Dependencia o discapacidad

0 personas 1 persona D personag

ingresos del hogar _

Ingresos del trabajo: entre $325.000 v $395.000 - '

ingresos oe pensionss: entre $85.000 v 31'35_,'08@

Total ingresos del hogar
Ingreses de capital: menor que $50.000

Entre $420.000 y $505.000

En base a informacian disponible de ot (fimes 12 meses

Datos Complementarios

Valor del Plan de Salud de uno o mds Integrantes del hogar,

Infprmacion otenida de s base ds datos respecliva preporcionads por la Suparmtendancia de Salu_:ﬁ.
Se recuerda que mantener aclinlizaca esta informacidn es de su res

& CIUNE 8 su sRuation actusl, debe ingresar
sCiyakzacon.

ponsabiidad. Por fanto, si ia informacion meorporade 80 este documents
@ fa paging web www.registrasocialaob.él ¢ dirighrse @ su Municipalfdad para pedic sy
Se reciben consullas dé.(Régis;rd Social de H'ogaké&'én“:“ o

&3 s00 404 777 ) Oficinas Chite.Atiende & Waricipalidad

Esta cariola fue.impresa .c,-z 10 de Enare 2 tas (8:50 hrs. desde ; Municipatidad de Lo Prado

registrosocial.gob.cl




SUPERiNTENQEMCEA
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Departameniode Financiamients Estudiartil
Divigion. de Educacion Supsnoy
Ministeriodefducacion

FICHA SOCIOECONOMICA

{Roto para Acrpditagion Sotoetondimica dul Programa de Becas y Craditas, debe sef Bunade pof una Asislente Sociat
con o respalde e slgura tnstacitn, como per elerplo Munidpalidad, Consullonin, Coleglo, enfre suesy.

Cratos Personales Postulante

Nombre Cathaling Antonia Pereira Nufiez
Rut o 1eBTINTRD

Domicilio T Julio-Escudere 6071 Lo Prado
Telefonos T 971282567

Correp Electrdnico : cathalinapersira.n@gmail.com

Datos Grupo Familiar
Numero de Integrantes del Grupe Familiar: 3 personas

Identificacion det Grupo Familiar;

Sz s

¥ 1
Parentesco C Nivet Categoria | Fromedi lz
Nombre v Apellido RUT con el Edad . 1o 9 - o %
educacionat | Gcupacional !
postulante A Ingreso ;
WMensual i
: 1
ICathaiing Parelra Nudez 186730728 (Postulanite {22 3% afn: Esludiante 1 R ];
' s Ensefianzs 1 i
Superior 1
tHector Perefra Aravena: | 11.741,328-2 | Padre 48 Egresadode: iChoferde | . }
Engeffanza jemprasa’ $440.000
Meadia
Olvia AravenaCerds  |4.702948-1 | Abuela 78 Sin ‘Pensionada .
escolaridag [$108.151
Condicién de Saiud del grupo familiar:
Posee integrantes con enfermiedad grave o crénica: S1 ___ No_X_

Especiicar integrante y la enfermadad:




Departamentode Flnarzmarnsenm Estudianty
Divisidn ge Edusation Superior
Ministeriode Educacién

Patrimaonios Familiares:

Tenencia vivienda (marque con una X)

Arvendatario Prapletario_X__ Altegado. ‘Usufructuatio

Observaciones
Posesion de Vahiculos: Si Ko X

AT
Ingresos ded Grupo Familiar

Total ingreses del Grupo Familiar 5549.151

ingreso per cépita del grupo Familiar  § 183.050

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL (obligatorin): La informada vive con su padre v su abuela |

dependiendo econdmicamente de ellos, Ocasicnalmente retibe apores minimos de parte de su msdre,

con gusen vivio hasta os 14 aflos. Habitan vivienda de propiedad dela abuela de la informada .
compartendo parle de la propledad con una tia (potencial heredera) quien thents’ con' un pequefit
negovio de abaroles | lo que aumenta de modo considerabls el consumo de servicios basicos yque fos
motivo.a la instalacién de medidores de electricidad independientes.

Tiene Registre Social de Hogares: 81 X NO __Cafificacidn Socicecondmica (CSE) 41% y of 50%

Fechs de RSH; 201122019

1

Loy integrantes del grupo Tamiliar individualizados en este rmcumemo fariltan-al profesional a canga. de esir |
f evaluation o sofictar 1o doctmentacidn SoSiDECONGMICE Necesariy para comprobar la veracidad de los dains

i Lresentares.

* En caso de contar con RSH, se debe adjuntar Cartola Hogar.

* Se debe adjuniar Declaracidn de Gaslos con respaldos correspondigms‘sf\

Firmay Timbre de As f&" Sacial




CEDULA DE!DENT{DAD
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% RUN 1. 74‘1 329-2 21 SEPT 202
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FORMULARIO DE SITUACION PATRIVIONIAL

g gt baear que see Complelido v fnnade por sifla Jetela) e Hogar en donde debe doclarar
::_ HORBS i :I!,&i'}l:ﬁ‘f’fr!ﬁ{‘?fi ‘,TFIIJ ‘\.’iﬁ’h'l(?i..i['{lfi), Slﬁ{llfﬂf.;ﬂdﬂs, iwv"ﬁ:.’mk(.}ﬁﬁfs y dﬁuﬁané}? Grupo fﬁfF}mar Ciabhe
B PR . t o SRS Ve BTG

ielar gue, $h oo posse sl de elles debe dejfar fos espackos o blanco v firfrar,

(. BIENES RAICES

Tlﬁ(ﬁ“{é’iﬁ%é,"éé;’xéﬁ;'i'"&iv.fé{{é,”""”“"ﬂSb"’{%viendaf comercial, J AVALUBFECALT ZJ
| estacionamiento) B : ;
L L0 S }
: i e Y S i

2. YEHICULDS MOTORIZADOS

TIPO {auto, camioneta, | USG {Partictiar, comarcial,

i AVALUQ FISCAL
L camion, furgon, moto, otras) | taboral} ” :

]
i

3. PARTICIPACION EN SUCIEDADIES)

I £ e e 7 PATRIMONIO TOTAL: |

! .
| Andnima, RUT. NOMBRE. ' | PARTICIPA- | DE LASOCIEDAD. |
} Colettiva, otras) K ioocion | N !

wra s rin o T B i e b _.._....E,_. Ty ey wu.....mw-f
- i R |
L A !

4. INVERSIONES Y OTROS

‘fv TTIPO [Beposito a |

i lazo, fondos | NOMBRE E CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
Pomtuos, ahorros, | INSTITUCION ENS {si corrésponde}
acciones, ofros) |

[~
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|-
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i
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5. DEUDAS

| nipotecario, | BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMENTO DE

TR0 (Crédite” | INSTITUCION PAGO T NPTOTALDE | FECHA \
| Zutomstriz otres | COMERCIAL | DEUBA TOTAL

|
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A :‘:,.
Noimbre Jefetal de Hogar QL NAGL anene Corma (C X7 ﬁé‘f@i@pf{,@

i hago responsable de fainformarion ertregade en este f‘qya‘muiario v declarado bajo juraménta que és
fidrdigna, autorizands a la Universidad de Chife @ comprobar ¥ e

querir de quien corresponda los
antecederites mencionados. S
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‘ Fecha de Emision; 06 de Enero de 2020
¢ Sepvicio de

impuestos

Internes

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avallos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2012

Comuna : RECOLETA

Numero de Rol de Avallo » 01375 - 00046

Direccidn o Nombre del bien rafz : SAN CRISTOBAL 352 DPTO 505

Destino del bien raiz : HABITACIONAL
AVALUO TOTAL L s 31.475.574
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO _ 18 31.475.574
AVALUO AFECTOAIMPUESTO -~ . : § 0

El avalio que se certifica ha 31d0 determinado segtn el procedlmtento de tasacion ﬂscal para ei ca!cu!o del
impuesto territorial, de acuerdo a ta'legislacién vigente, y por tanto no corresponde a una tasacnon comercial de fa
propiedad. S

Por Orden de! Director




FORMULARIC DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

ool debn o llenagho ol el Jefoda) de kg DLEN Y O
seugenian by eca, al goe s b dishie adjuntar j

cvdenan

faliteye iy InSirmento impresmibls

€5 r.;mtmm‘-mtm qeerespaldan los gastos il

M;u} Pdn' :

E 1 \w.kw \va_

! ;dresp{) fanulgf__ R
2. GASTIDS FAMILIARES {Indicar promedio de los meses de junio, julie v agoesto)
: ' O Congepls T T Gastos
d farnifiar
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