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Fecha de solicitud
Asistente social
Correo electrénico
Ingrese RUN

N° de matricula
Nombre completo
Unidad académica
Programa

Seleccione el
sistema de salud
de el/la estudiante

¢ Es beneficiario
(a) PRAIS?

¢ Ellla estudiante
es alumno regular
con matricula
vigente y carga
académica?

ARo de ingreso al
programa de
estudios

Avance académico
afno anterior

¢ El estudiante
tiene Registro
Social de Hogares
(RSH)?

Seleccione el
tramo

Ingrese puntaje
PAE actualizado

Indique situacién
de vulnerabilidad

¢ El/la estudiante

12-12-2019

Carmen Gloria Neira

carmen.neira@uchile.cl

19992432K

2017111263

DEYANIRA DE STEPHANIA LABRA ROBLES
Facultad de Ciencias Sociales

TRABAJO SOCIAL

Fonasa

No

Si

2017

100%

Si

Tramo del 70% (61%-70%)
66,6

Alta vulnerabilidad

Si

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfcgxwGCHCdFbBdINrjbfbkscgFPNfl
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tiene beneficios de
arancel y/o de

mantencion para el

afo académico
vigente?

Beneficios de
arancel

Beneficios de
mantencion

Otro(s) beneficio(s)

¢ Ellla estudiante
solicitd una beca
de emergencia en
afos anteriores?

¢ Cuando sucedié
la emergencia?

¢Cudlesla
situacion de
emergencia?

¢, Ha habido un
cambio en los
ingresos del grupo
familiar producto
de la situacion de
emergencia?

¢, Se ha generado
algun gasto en el
grupo familiar
producto de la
situacién de
emergencia?

Seleccione el
motivo de la
solicitud

¢, El /La estudiante
hara uso de su
prevision de
salud?

¢ Por qué no hara
uso de su

Gratuidad

BAES

BPR

No

11 -2019

Alumna con cuadro de crisis de angustia; fue
derivada a Caps para atencidn con terapeuta.
Permanecera en terapia, para articular su
tratamiento.

Estudiante proviene de la quinta regién,
especificamente, de la comuna de Cartagena.
En Santiago arrienda pieza en la comuna de
Macul. cancela un canon arriendo de
$180.000.- mensuales.

Su familia no esta en condiciones de solventar
el costo de su terapia.

No

Gastos médicos en salud mental.

No

El costo se usar su prevision de salud es mas
alto que la alternativa que se presenta.

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfcgxwGCHCdFbBdINrjbfbkscgFPNfl
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prevision de
salud?

Monto solicitado
por el estudiante

Monto propuesto
por el/la asistente
social

Seleccione el/los
que correspondan

Documento
adjunto 1

Documento
adjunto 2

Documento
adjunto 3

Breve descripcidn
de la situacién
socioecondémica
del grupo familiar
(comuna de
residencia,
composicion del
grupo familiar,
actividad de sus
integrantes,
ingresos, gasto en
educacioén,
situacion de
discapacidad,
antecedentes de
salud,
endeudamiento,
vivienda, entre
otros):

Opinion
profesional
(situacién actual
del estudiante,
necesidad del
beneficio,

We have received your response for Solicitud de Beca de Emergencia - carmen.neira@uchile.cl - Correo de Universidad de Chile

2

135.000

135.000

Resumen FOCES actualizado (obligatorio).
Certificado de afiliacion sistema de salud
Sintesis social de la Unidad Académica.

Resumen FOCES actualizado Devyanira Labra
Robles - Trabajo Social.pdf

Certificado afiliaciéon a Fonasa.pdf

Sintesis social Deyanira Labra Robles.pdf

La Asistente Social que suscribe se permite
informar respecto a los antecedentes
socioecondmicos actuales de DEYANIRA
LABRA ROBLES, alumna de la carrera de
Trabajo Social, afio de ingreso 2017, a través
de via regular. Con beneficio de Gratuidad,
BAES y Beca Presidente de la Republica el
presente ano.

La alumna proviene de la comuna de
Cartagena, quinta regién. Familia conformada
por ambos padres de 43 y 38 afios de edad
respectivamente; su hermano de 13 afios y la
informada. Padre trabajador dependiente en
empresa privada. La madre se desempefia
como Docente PIE en establecimiento
municipal de su comuna. Hermano cursa
ensefianza basica. Familia habita vivienda en
calidad de usufructuarios. El ingreso per cépita
asciende a la cantidad de $248.204.-.

En el aspecto de salud, cabe mencionar que la
estudiante presenté cuadro de crisis de
angustia durante el ultimo periodo. Por esta
razon, fue atendida de urgencia en el Caps. A
la fecha ha asistido a dos sesiones con
terapeuta. Debera continuar asistiendo, para
articular su tratamiento.

Cabe sefialar, que la alumna tiene prevision
de salud Fonasa D.

Cabe indicar, que la alumna en la ciudad de
Santiago arrienda pieza en comuna de Macul.
Cancela un canon arriendo de $180.000.-

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfcgxwGCHCdFbBdINrjbfbkscgFPN(l 3/4
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vulnerabilidad, mensuales sin derecho a alimentacion. Los #
plan del recursos provenientes de su Beca Presidente

estudiante, de la Republica son destinados al pago de su

posibles acciones arriendo en la capital. La diferencia es

por parte de la costeada por su familia, junto con los gastos

unidad académica de alimentacion, transporte y otros de estudio.

para apoyar al Lamentablemente su familia no esta en

estudiante, entre  condiciones de costear las sesiones de

otros): terapia; debido a insuficiencia econdmica.

Por lo anteriormente expuesto, se solicita
gestionar Beca de Emergencia por la cantidad
de $135.000.- por concepto de “Gastos
médicos en Salud Mental Caps”, en atencion
al alto grado de vulnerabilidad econémica de
familia de la estudiante.

CARMEN G. NEIRA SANDOVAL
Asistente Social

Facultad de Ciencias Sociales
Universidad de Chile

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfcgxwGCHCdFbBdINrjbfbkscgFPNfl 4/4



SOLICITUD BECA DE EMERGENCIA 2019 vl ]

1. IDENTIFICACION DEL ALUMNO

[ Oevanica Y Sephania | Labra | Hobls . |

NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
ot (A [GIZNGIXIFTE T2 - [K] wamicoa | |
CARRERA [‘Tr&ba\r)o Social ] cewar | GoU669 94 |
MOTIVO SOLICITUD FALLECIMIENTO DEL JEFE DE HOGAR $150.000 >< GASTOS MEDICOS EN SALUD MENTAL CAPS $135.000
* Marcar con X acorde a CATASTROFE y/o DESASTRE NATURAL $150.000 GASTOS MEDICOS $150.000
INCENDIO DE VIVIENDA $150.000 REPOSICION MATERIALES POR ROBO $100.000
ARRIENDO Y/O MES DE GARANTIA $150.000 COMPRA DE MATERALES DE ESTUDIO $100.000
TRASLADO O MOVILIZACION $60.000 DISMINUCION DE INGRESOS $150.000
PERDIDA DE BENEFICIOS INTER/EXT $100.000 COMPRA LENTES OPTICOS SIN DANO SEVERO $30.000
CESANTIA $150.000 COMPRA LENTES OPTICOS POR DANO SEVERO $60.000
COMPRA DE MEDICAMENTOS $120.000 DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO

| lalsra é@\(&mm e %ma‘& oW .

MONTO SOLICITADO POR ALUMNO [ $ {A5.O0U -

4.- SINTESIS SOCIOECONOMICA

A C O SK 5.{ &&Qnos‘nco de. kFC%JrOVhO e DOJ\\CO Y. SE
aluwmna e feolion \(Lt tenido Q&%\U% QUL \za NO Wol@
50\\780\‘0;\” \ siuvrande albneen Qg\QkL\ arict  Jesde w&u&xo
de_edt ana Qqucsuw\,o occedec A 33&0@‘1@% o el CAPS
Wdee Ozomxnhf)a:z)a nente o wnaes \ el S ke end.o

d)\‘m(kt“’&dﬁ)\ 22 wovwllaagaon 08 ' coniy ﬂQ@hur\ nacionad
gcwa AV OMT & G CRWICdLS Prestn Gdles Yan Uﬂ\\;@t&.\c\,QQX

o o2 ddRota yads Qo oy helon Qsﬁix

oo A YN\ YNNG

2. INFORMACION SOCIOECONOMICA
PAE sl PlE m

FIRMA SOLICITANTE

NO
7
SITUACION DE SALUD Y FONASA, LETRA  [D7] [ JoTrA
7 |ISAPRE
CAPREDENA/DIPRECA
SITUACION VULNERABILIDAD SIN VULNERABILIDAD 10%
BAJA VULNERABILIDAD 20%
MEDIANA VULNERABILIADAD 30%
VULNERABILIDAD 40%
ALTA VULNERABILIDAD 50%( ¢
7
3. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA
[ T[Resumen FOCES actualizado Comprobante del beneficio y/o pérdida
>¢L Resumen FOCES antes de emergencia Finiquito, seg. De cesantia y cotizaciones
Cert. de afiliacién sistema de salud Declaracion de Gastos
Cert. Nac. y/o defuncion Cert. Médico, interconsulta, y/o orden de examen
Constancia de carabineros/bomberos Boleta de compra de bono, interconsulta y/o examen
Cert.avalto fiscal/cert. Dominio vig. Vivienda Evaluacion y presupuesto (salud mental)
Contrato de arriendo/comprabante de pago arriendo Receta medicamentos, insumos médicos , lentes
Comprobante pago movilizacion A |Sintesis social y/o informe social




W&‘a FACULTAD DE
CIENCIAS
) SOCIALES

CNEVERSIDAR OF £y

Santiago, Diciembre 12 de 2019.

SINTESIS SOCIOECONOMICA N°116/2019

Nombre: DEYANIRA LABRA ROBLES
RUT: 19.992.432-K

Carrera: TRABAJO SOCIAL

Motivo solicitud: BECA DE EMERGENCIA

La Asistente Social que suscribe se permite informar respecto a los antecedentes
socioecondmicos actuales de DEYANIRA LABRA ROBLES, alumna de la carrera de Trabajo Social, afio de
ingreso 2017, a través de via regular. Con beneficio de Gratuidad, BAES y Beca Presidente de la
Republica el presente afio.

La alumna proviene de la comuna de Cartagena, quinta region. Familia conformada por ambos
padres de 43 y 38 afios de edad respectivamente; su hermano de 13 afios y la informada. Padre
trabajador dependiente en empresa privada. La madre se desempefia como Docente PIE en
establecimiento municipal de su comuna. Hermano cursa ensefianza bdsica. Familia habita vivienda en
calidad de usufructuarios. El ingreso per cépita asciende a la cantidad de $248.204.-.

En el aspecto de salud, cabe mencionar que la estudiante presenté cuadro de crisis de angustia
durante el tltimo periodo. Por esta razon, fue atendida de urgencia en el Caps. A la fecha ha asistido a
dos sesiones con terapeuta. Debera continuar asistiendo, para articular su tratamiento.

Cabe sefialar, que la alumna tiene previsién de salud Fonasa D.

Cabe indicar, que la alumna en la ciudad de Santiago arrienda pieza en comuna de Macul.
Cancela un canon arriendo de $180.000.- mensuales sin derecho a alimentacidn. Los recursos
provenientes de su Beca Presidente de la RepUblica son destinados al pago de su arriendo en la capital.
La diferencia es costeada por su familia, junto con los gastos de alimentacién, transporte y otros de
estudio. Lamentablemente su familia no estd en condiciones de costear las sesiones de terapia;
debido a insuficiencia econdmica.

Por lo anteriormente expuesto, se solicita gestionar Beca de Emergencia por la cantidad de
$135.000.- por concepto de “Gastos médicos en Salud Mental Caps”, en atencién al alto grado de
vulnerabilidad econdmica de familia de la estudian

Universidad de Chile

Archivo Bienestar
CNS/cns

Facultad de Ciencias Sociales — Avda. Ignacio Carrera Pinto 1045 — Nufioa, Santiago, CHILE
www.facso.uchile.cl — bienest@uchile.cl +56-2-9787700 FAX 56-2-9787896



FORMULARLO DE
CARACTERIZACIGN ESTUDIARTI

lrecdian o Bitnedtar ¢ Dty

Miércoles 16 de Enero de 2019 a las 15:04.06

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT pasaporte
Fec a

Nombre
Apellldo materno

{Teléfono

Ca rera

16- 01 7019 15:04:05
ir; De Scephdma

19992 437K

+56984103649

TRABA}O SOC.IAL

S:tuacu 'n mathcu!a ATRICULADO
Tspo de a!umno AN T'IGUO
Fecha de nacimiento  10-08-1998
Genera Férﬁénino
Ststema de salud N ' Fonasa
Txtular / carga Carg:;
Naczonaudad Chl!ena o si

1.2 Situacidn de discapacidad del estudiante

:Apelhdo patemo

‘ Estado FOCES
: Nambre soc:ai

Ema:i

Facultad / Unidad
academ:ca

R Numem matncula“ .
Sxtuacmn academxca
Edad ‘
‘Sexo
' EE&:‘l:arc!lc» cwxi
T Tramo de fonaszx N
‘ iTltular (Paren!esco)

1.3 Datos de contacto en caso de emergencna

Nombre completo

Teléfono 1

1.4 Direccidn del grupo familiar y académica

ZEl domicilic académico
serd el mismo que el
domicilio familiar?

Calte Aver uda 5 d\ mptnembra_
Vllla ° pobiac:on Santa Elea
Comuna Car’tagena

Lme Labm

- 9+569813405é2m

‘No

PEERE T

Rodrigo De Araya

}V:‘nculu contacto
jemergencxa
Telefono 2

| é'f’u grupo familiar vive en
i Chile?

' 'Nﬁm‘ero
Regién

{NUmero

E >IAD<’) A(‘RE‘DlT/«DO

; DCYdmfd Labm
‘Labra
3 labradeyanira@gmail.com

Facultad de Ciencias Sociales

" 201 7111263
MATRICULADG

20 afios 5 mesus

Mujer
Soltero(a)

Tramo O

Madre

CAbuelo(a)

+56956249548

312

RL{]IOH & valparaiso

4427 A



Nimero casa o depto 22

Regidn metropelitana
Comuna Macul

1.6 Hijos{as) del estudiante

No declara

1.7 Antecedentes del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en esta seccién se mostraran todos los integrantes ingresados, incluidos los que NO viven
con él.

RUT o pasaporte 1128089128 ‘Nombres CJulio César
’Apeil:do Patemo Labra Ape!lxdo Materno Meyer
Eda& ‘44 a ”0*' O meses Fech'\ Nac:mlento 14-01-1975

Sexo Hombre Parentesco Padre

chVé con el estud:ante’ L 8f efe de hogar No

§Estado cnm ‘Casadola) ‘Srstema de salud (Fonasa

fPrewsnon socual ZAFP N:vel educacmnal EnseAanza media o téenica
profe:mnal de& nivel medio

Tapo de establecnmnentc ‘Municipal / Consejo Local Situacién educaciona! wammplaw

iHa peércibido ingresos en =1 Actsvndad laborai (fuente Trabajo

vultlmos 3 meses" de mgresos) !

Forma de trabajo jlmest‘ablé ‘ ‘ Modahdad trabajo {depend Dependiente
{estable/inestable} : Jentef/independiente)

RUTo pasaporte ' ‘2194§6B9O e Nombres - Jx,anrramaAh_andar

\Apellldo Patemo‘\» - Lubra o S Apethdo Matemo o Robtm

Edad . L r,mos 4 maese ’ Fecha Nacumxenm ‘37 08-2005

Sexo S Hombre ‘ Parentesco - Hervmano{a} o hermanastrola)

cV:ve con e!‘;s;fxdnantv e S - je?é de hogar ’ Ng V o

Estado cnnl M;Soltero(a ) o S:stema de salud o Fonasa »

Nwel educac:onal S :Ensenanza basma Tlpo de esfablactmlento TMunicipat / Con'sejq Local

Sltuacno:éducacxoﬁ;lw Cunsanclo iHa percrbido ingresos eh No .
(dltimos 3 meses?

Act:v:dad (no percibe . : Estudlénm que n(}“trabam T

Hagreasns) "

RUT o pasaporte o ‘19.9.52“43'2K ﬁ Nombres ‘Deyanira De Stephama
Apellido Paterno Labra Apelhdo Matc_mo ‘R»)}‘}lv‘b
Edad 20 afos 5 meses Fecha Nac;m-cnto 10- ~1998

Sexo Mujer Parentesco Estudiante



anve con el est dwnte” Si ‘Jefe de hogar
S rtcrma)

:Sin pvevrsxon socxal

»Estado cm

Sistema de ‘;atud

‘Prev:snon socnai cHa percnb:do mgrcsos en

Gltimos 3 meses?
Actividad (no percibe ‘Estudiante que no trabaja
lingresos)

EREIEE

,RUT o pasaporte . Nombred

-'Ape[!tdo Patemo

137405661(
: Ape!hdo Materno

Edad ‘ 38>anos 7 meses Fecha Nac:mzemo

Séxc; - h Mu;er Parentesco

z.Vlve con el estudvlawnt&? Si o ~ jefe de hogar “

~Es§$&o cnv:t Casado(a)l ' Sistemd de salud

Prevrsxon soc:al AFP S » Nwei educacxona[

Srtuac:on educaczonal Com&.érjo :.Ha parcnbsdo ingresos en
ultlmos 3 meses’

Aénﬁdad !abcral Guente Trabajo ’ " Forma oEe trabajo

de mgresos) (establelmestable)

‘Modalidad traba;o (depend Depeﬁd:em
iente/independiente)

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

cT:ene Regustro Socxal de Si Tramo socioecondmico
‘Hogares? i

Ingresoc mensual grupo 1$720.000 | Numero serie estudiante
famnhar (

Numem serie Jefe cie (A031342835 |

‘hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

iTienes trabajo ‘No Tiempos de traslado

remunerado7

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

NG

Fonasa

N

Rosalba Lourdes

P!Zafr()

- 30- 05 1960

Madre

o

181

fana

: rxstxruro prore;ronai
iSI

Estable

Hogares calificadas entre gf
61% y el 70% de menores
Ngresos o mayor

vulnernoahdac& gTramo dal 70)
515]70 340

01 a 30 minutos

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

no perciben ingresos,

Pensién

(RUT | Sueldos : Honararios : Retires Dividendo: intoreses i Gananciag
i Parentesco y/o : i por amobilizrio doe capital  alimeaticiy
pension acciones s
12808912 §272.570 3D 30 %0 %0 $0 $0
i 8{Padre
| 21943885 30 50 50 50 0 10 S0
OjHermano
{a) o herm
anastrola) "
14982332 $U $0 B0 56 20 $8
| KjEstudian
T
13746666 §720,248 i $C 50 10 50 %0 50

KiMadee

Total

Otros Actividade

aportes de & independ  ingresos
parigntes  ientes

$¢ $0 8292574
%0 $0 G0

$0 BN 0

$0 F0 $720.2460



(o Intagrantes
grupo familiar _grupo fammar capita
‘4“ 2 “392 816 $?48 204

N¢ integrantes Total ingresos EIngresa’a per

con ingresos

Lt

2.2 Educacidn de integrantes del grupo familiar

RUGGHTE ~

Nivel educacional EIWS&,hdﬂ?d rietia o tecmcu ‘Tipo de establecimiento

prof nal de mve! mmm
Sxtuacuon educacnunal lncomplcco Arance| mensual
Promed:o mensual 50 - Gasto mensual en

‘matricula ‘educacion

vael educacno ‘Ensedanza basica Tmo de estab[ecxmuento

Sxtuacnén educacional

Cursando Estudua fuera de la
provincia
Arance! mensual $20.000 | Promedio mensual
; m*m‘zcuia
i{Tiene algun beneficio? iNo 'Gastc mensuai en

educacion

,S:tuacron educacmna]

Ntvei educac:onal nstituto profesional

Arancct mensua[ 80 ;Pramedxo mensual
) ! matricula

Gasto mensual en 50

leducacién

Total gz}:stcc en educacncn $20.000

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

0 I ‘Total endeudamiento
‘grupo familiar

‘Numero integrantes con
endeudamiento

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

‘No declara pmnlemaqkndxcxa!a

| Gasto mensual grupo
familiar

Numero integrantes con 0
problemas judiciales

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

" Sin informacion,

Total gast;s saiu‘d gfupo‘fami!iar $0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

Quintil

Decil

Municipal / Consgjo Local

Municipal / Conseje Local

Completa
$0



No declars discapacidad

lso

Tlpo de vmenda

r.Qmen es el dueno de Ia i
vsvnenda’

‘;T:ene atgun vmculo con ei -
propletano’

Calle '3 g

NL D partamento / c

%anla ° pobtacmn
;Comuna «

Tipo de vivienda
iQuién es el duefio de la
vwienda"

mene algun vmculo con
el prcp:etano’

Mcnto amendo
Calle

N2 Departamentn / casa

‘Villa o poblacidon

Comuna

Avenida 5

D'RECCION GRUPO FAMILIAR Tenencxa de ia wv-enda N

ﬂEYAN!RA DE STrPHANiA

LABRA ROBLES

Si

Monto arriendo -

de septiembre
SanLa Ell
Car tagena

-DIRECCION ACADEMICA
-DEYANIRA DE STEPHANIA
LABRA ROBLES

No

_Entre $0 y $216.648

-Rodrigo De Araya
22 ‘

~Macul

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

NO 'Jx‘ﬂc:l &

H Avaiuo cf»& fa v:vxenda
(éCudl es el vinculo?

| N2 dormitorios

Nt’:mero

‘ Biock o torre

Regaon

‘Tenencia de Ja vivienda
Avaluo de ta vivienda

1éCual es el vinculo?
e dcrm:tonos
3Numero

5B!o:k o torre

» Regron

ehiculos’

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 ngrama de Corresponsabmdad Parental

No deciuru

4. Programa de residencias universitarias

4.1 Programa de residencias universitarias

Postula atl Prografna N
Residencia

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacnonal del Jefe de hogar

Rut nombre 13

iHa percibido ingresos? =l

¢}

oo

3 740 006 K - chwibd

: Lourdes Robies Fizarro

(iEs renovante?

Parentesco

‘ ;A&ividad laboral.btment’e
de ingresos)

I

’—bbUﬂ”LiLLLId{ o

- Entrr: % $21. 664 752

L Abuelo(a)

-2

312

~Hu0|0 s e valpordlsu

<Arrendatario de pieza

sl

~4427 A

-Region metropolitana

NO

‘Madre

n‘rre‘:bajo(ﬁstanle) '



(Y

Puntaje situaciénm 3(‘
ocupacional
6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

‘Beca de Atencién Econémica (BAE) st

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacién

Asistente social {Carmen Gloria Neira :Fecha registro 16-01-2019 15:04:01
Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad %?untaje vuinerabilidad del 10
-estudiante

Tramo per cépita (DESDE $238.826 HASTA [Per capita 5248.204

(5249841 ! o
Puntaje per ¢dpita 128 Tenencia Usufructuano ‘
‘Puntaje por Tenencia L8 CAvaldo (Entre § 0y $ S21.664.752
Puntaje por avaltic 10 Puntaje por arriendo 0

‘Puntaje total evaluacion 6.6



FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIARTEL

Qirpidn a0 Fiereitary Dovarea i fsnd son

Miércoles 16 de Enero de 2019 a las 15:05.23

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

fRUT o pasapor’ce
Fecha estado FOCES

])992433K
"6 Dl 7019 15:04: OS

Nombre Deyarma DL bmphamu
Apellxdo matemo Robles

Teléfono +56984193649
Carrera Z‘l RABAJO SOC AL

;Sstnacson matr:cula

MATR]CUL.ADD
f AI\TIGUO

'Trpo de alumno

Fecha de na mle

fGenero
Nacaonahdad Chxlena Si

- Estado FOCES
. Ncmbre somai
Apelhdo paterno
VEmari

_‘Fécui'taéil Unidéa
academxca

Numero matrx\.ula
FS:tuacaon academ:c:d
. Edad B

;'Sexo

Estada c:va{

2. Puntaje variables socioecénomicas

‘Per capita / Tramo per | £248.204 / DESDE

capita 1HASTA $249.841
‘i‘énenc:a | Us‘ijftrﬂicfﬁar:cz
»Puntaje amendo o 0 S
Puntaje avamo - 10 o

238 &2

6 Puntaje per cépita
Puntaje tenencia
Tramo ava!ua

i Puntaje vanables
‘socioecdnomicas

3. Situacién ocupacnonal jefe de hogar

" 13.746.666-K - Rosalba
‘Lourdes Robles Pizarro

Rut - nombre

‘¢Ha percxbido mg;resos7 ‘No

Situacidén ocupacional CACtivo estable

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastrofica o discapac:dad
Endeudamaénto grave

Vrolencna mtrafammar

Pmblemas aicohol v drogas

Prub!emas judacnales

Parentesco

Actividad lzboral (fuente

de ingresos)

Puntaje situacidén
‘ocupacional

FSTADO ACREL ’-H‘»DO
Dtyamm Labra
Labra

:iabradeyanira@i:gmail,com

2017111263

MATR!CU: AD(‘S

>0 anc» meses

Mlucr

Soltero(a)

=
o2

Entre$ 0y §

$21.664.752
38.8

Madre

- Trabajo(Estable)

Wl
fesd



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

Integrante del grupo famrhar que estudsa fuera de
tugar de orlgen

lntegrante del grupo famnhar que eszudxa excluzdo el

‘alumno
Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia
en Ens. supermr excfuxds el alumno

Atumno gque incurre en gastos o tnempa extra de
mavnlxzacxon

Aiumno que tenga huos asu cargo v
Famllra umparental
Alumno solo (desvmculado)

Grupu fammar numeroso

Grupo fam:har pequeno
Hacmam:ento

‘Total puntaje condacuonantes soc:ales

5. Evaluacion Asistente social

‘ASIstente socnaf %C, lmen leO! & !\Ium

vael de \nlnerab:hdad A!ta vulnerabmdad

TFecha regn:

-

{16 Ol 2019 15 ﬂd 01
F‘um:a_)e vumerabmda del 10

testudiante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Causal Sobrewmente

| Beca de Emergencla

ranqulcua Médica

Prugrama de Emergencxa para la Retencidn (PER)

Programa de kes:denc:as Um
. Beca Marta Brunet a
Eero&_:grzuna de Correuponsablhdad Parentaﬁ
ZSeca Irma Salas

‘Beca de Compensac:on Labora%
Otro beneflclo

'Observacmn otro benefxcxo

7 SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacién

Puntaje total acreditacién



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) DEYANIRA DE STEPHANIA
LABRA ROBLES, RUN 19982432-K, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,
encontrandose clasificado en el Grupo D, 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 drea de salud.

L/,, L1

| =g it Marcelo Mosso Gémez
. Fanasa . Director

Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emision: 15/11/2018
Caodigo de Verificacion: 252398690



