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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?

Ao de ingreso al
programa de
estudios

Avance académico
ano anterior

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

Seleccione el
tramo

Ingrese puntaje
PAE actualizado

Indique situacion
de vulnerabilidad

16-10-2019

Carmen Gloria Neira
carmen.neira@uchile.cl
202925928
2018114527

ROCCIO YASMIN DE LOS ANGELES
MENDOZA OLIVERA

Facultad de Ciencias Sociales
PSICOLOGIA

Fonasa

No

Si

2018

100% .

Si

Tramo del 40% (0%-40%)
89,2

Alta vulnerabilidad

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfcgxwDrlZGnNnwTwwRIsGzKnJZbZsw
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¢ Ellla estudiante
tiene beneficios de
arancel y/o de
mantencion para el
afno académico
vigente?

Beneficios de
arancel

Beneficios de
mantencion

¢ Ellla estudiante
solicité una beca
de emergencia en
anos anteriores?

¢(En qué ano la
solicit6?

¢ Cual fue el motivo
por el que solicitd
la beca de
emergencia
anteriormente?

¢ Cual fue el
resultado de esa
solicitud?

¢ Cual fue el monto
asignado?

¢, Cuando sucedio
la emergencia?

¢Cuales la
situacion de
emergencia?

Si P
Gratuidad
BAES, Beca Presidente de la Republica
Si
2019
REPOSICION DE MATERIALES POR ROBO
Aprobada
100000
10 - 2019
Alumna con crisis de angustia; con
sintomatologia emocional y fisica. A
consecuencia de ello; con muchas dificultades
para desarrollar sus actividades cotidianas y
sobretodo, las académicas.
Estudiante cuenta con previsiéon de salud
Fonasa A; debido a motivos econémicos, no
es posible que pueda acceder a atencién
particular por su alto costo; su familia de origen
con grave insuficiencia econémica. No recibe
aporte del padre.
Estudiante proviene de la ciudad de Puerto
Montt. En Santiago vive en calidad de allegada
a familiares; debe realizar aporte por concepto
de estadia.
Dada su sintomatologia; la alumna requiere
ser atendida en Caps con urgencia; con el
proposito de acceder a psicoterapia individual
con profesional de salud mental.
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¢ Ha habido un No
cambio en los

ingresos del grupo
familiar producto

de la situacion de
emergencia?

¢ Se ha generado
algun gasto en el
grupo familiar

No
producto de la
situacioén de
emergencia?
Seleccione el
motivo de la Gastos médicos en salud mental.

solicitud

¢, El /La estudiante
hara uso de su No
prevision de salud?

¢, Por qué no hara
uso de su prevision
de salud?

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

Monto solicitado
por el estudiante 52000

Monto propuesto
por el/la asistente 135000
social

Seleccione el/los Resumen FOCES actualizado (obligatorio).
que correspondan  Certificado de afiliacion sistema de salud
Resumen FOCES antes de la emergencia
(obligatorio)
Sintesis social de la Unidad Académica.

Documento adjunto Resumen FOCES actualizado.pdf

1

Documento adjunto Certificado afiliacion a Fonasa Roccio

2 Mendoza Olivera.pdf

g)ocumento agunio Resumen FOCES anies de la emergencia.pdf
Eocumento aljuriic Sintesis social Roccio Mendoza Olivera.pdf
Breve descripcidon  La Asistente Social que suscribe se permite
de la situacion informar respecto a los antecedentes
socioecondémica socioeconémicos actuales de ROCCIO

del grupo familiar ~ YASMIN MENDOZA OLIVERA, alumna de la
(comuna de carrera de Psicologia, ano de ingreso 2018,
residencia, via PSU. Con beneficio de Gratuidad, BAES y
composicion del Beca Presidente de la Republica el presente
grupo familiar, afno.

https://mait.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfcgxwDrlZGnNnw TwwRIsGzKnJZbZsw 3/5
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actividad de sus
integrantes,
ingresos, gasto en
educacion,
situacion de
discapacidad,
antecedentes de
salud,
endeudamiento,
vivienda, entre
otros):

Opinién profesionai
(situacién actual
del estudiante,
necesidad del
beneficio,
vulnerabilidad, plan
del estudiante,
posibles acciones
por parte de la

La alumna proviene de la ciudad de Puerto
Montt, regién de Los lagos. Familia
conformada por la madre de 55 afios de edad,
separada de hecho; su hermana de 22 afios y
la informada. La madre se dedica a labores de
hogar; presenta mudltiples diagnosticos
meédicos, entre ellos: Hipertensién arterial,
Dislipidemia, Artrosis de cadera, de hombro y
rodilla. Por motivos de salud no es posible que
pueda realizar alguna actividad remunerada.
La hermana quién se desempefia como
Asistente de Parvulos, cumple rol de Unica
proveedora econdémica. El padre no realiza
aporte econémico.

El ingreso per céapita asciende a la cantidad de
$ 89.188.-

Es importante mencionar, que la estudiante
durante el afio académico vive en calidad de
allegada a domicilio de familiares en la
comuna de Quilicura. Ella debe realizar aporte
mensual por la cantidad de $50.000.- por
concepto de su estadia.

En la actualidad, la informada esta
atravesando por un cuadro de angustia y de
labilidad emocional; con episodios de mucha
tristeza y llanto. Esta sintomatologia esta
incidiendo en el normal desarrollo de sus
actividades cotidianas y académicas. Por ello,
la'urgencia de ser atendida por profesional de
salud mental.

Cabe senalar, que la alumna estuvo asistiendo
a terapia con Psicélogo de SEMDA Juan
Gomez Millas una vez al mes durante el primer
semestre; sin embargo, dada su
sintomatologia; el terapeuta tratante le sugirio
que concurriera a terapia al Caps; de manera
tal, de poder acceder a sesiones de
psicoterapia semanalmente.

Es preciso indicar, que en SEMDA la alumna
no siempre disponia de hora de atencion; lo
que sin duda, afecto la continuidad de su
terapia y la resolucion de sus conflictos a nivel

personal.

La alumna tiene prevision de salud Fonasa A.
En el Cesfam de su comuna no ha podido ser
atendida, debido a la alta demanda de horas

https://maii.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfcgxwDrlZGnNnwTwwRIsGzKnJZbZsw
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unidad académica de salud mental. Tampoco cuenta con recursos S
para apoyar al para costear atencion con psicologo particular

estudiante, entre debido a su alto costo.

otros):

Su familia no esta en condiciones de costear
las sesiones de terapia; debido a grave
insuficiencia econdmica.

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

https://maii.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfcgxwDrIZGnNnwTwwRIsGzKnJZbZsw 5/5
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SOLICITUD BECA DE EMERGENCIA 2019 % [—tPCI—_]

1. IDENTIFICACION DEL ALUMNO
I;Ocouo Nasmin de los Ama\es | Mendwozs | Ovivers |
NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
RUT ILIOIZ|QI1|5|’A |21l8| MATRiCULA [204'8441452? |
CARRERA | ?sﬂ"uctog{;) l CELULAR | (q) b49b 08 28 |
o
MOTIVO SOLICITUD FALLECIMIENTO DEL JEFE DE HOGAR $150.000 X |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
MONTO SOLICITADO POR ALUMNO [ s 125 c00O

4.- SINTESIS SOCIOECONOMICA

\
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FIRMA SOLICITANTE

2. INFORMACION SOCIOECONOMICA
PAE %51 PTIE

NO
SITUACION DE SALUD { |FONASA, LETRA [E [ ]oTRA
ISAPRE ‘
CAPREDENA/DIPRECA™
SITUACION VULNERABILIDAD SIN VULNERABILIDAD 10%
BAJA VULNERABILIDAD 20%
MEDIANA VULNERABILIADAD 30%
VULNERABILIDAD 40%
ALTA VULNERABILIDAD 50%] Y

3. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA
Resumen FOCES actualizado

Resumen FOCES antes de emergencia

Cert. de afiliacion sistema de salud

Cert. Nac. y/o defuncidn

Constancia de carabineros/bomberos

Comprobante del beneficio y/o pérdida

Finiquito, seg. De cesantia y cotizaciones

Declaracion de Gastos

Cert. Médico, interconsulta, y/o orden de examen
Boleta de compra de bono, interconsulta y/o examen
Cert.avaluo fiscal/cert. Dominio vig. Vivienda Evaluacion y presupuesto (salud mental)
Contrato de arrneqpo/comprabante de pago arriendo Receta medicamentos, insumos médicos, lentes

Comprobante ago movmzauon X |Sintesis social y/o informe social

TR
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NOMBRE ASISTEINTE SOCIAL
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Santiago, Octubre 15 de 2019.

SINTESIS SOCIOECONOMICA N°104/2019

Nombre: ROCCIO MENDOZA OLIVERA
RUT: 20.292.592-8

Carrera: PSICOLOGIA

Motivo solicitud: BECA DE EMERGENCIA

La Asistente Social que suscribe se permite informar respecto a los antecedentes
socioecondmicos actuales de ROCCIO YASMIN MENDOZA OLIVERA, alumna de la carrera de Psicologia,
afio de ingreso 2018, via PSU. Con beneficio de Gratuidad, BAES y Beca Presidente de la Republica el
presente afo.

La alumna proviene de la ciudad de Puerto Montt, region de Los lagos. Familia conformada por
la madre de 55 afios de edad, separada de hecho; su hermana de 22 afios y la informada. La madre se
dedica a labores de hogar; presenta multiples diagndsticos médicos, entre ellos: Hipertensién arterial,
Dislipidemia, Artrosis de cadera, de hombro y rodilla. Por motivos de salud no es posible que pueda
realizar alguna actividad remunerada. La hermana quién se desempefia como Asistente de Parvulos,
cumple rol de Unica proveedora econémica. El padre no realiza aporte econémico.

El ingreso per cdpita asciende a la cantidad de $ 89.188.-

Es importante mencionar, que la estudiante durante el afio académico vive en calidad de
allegada a domicilio de familiares en la comuna de Quilicura. Ella debe realizar aporte mensual por la
cantidad de $50.000.- por concepto de su estadia.

En la actualidad, la informada estd atravesando por un cuadro de angustia y de labilidad
emocional; con episodios de mucha tristeza y llanto. Esta sintomatologia esta incidiendo en el normal
desarrollo de sus actividades cotidianas y académicas. Por ello, la urgencia de ser atendida por
profesional de salud mental.

Cabe sefialar, que la alumna estuvo asistiendo a terapia con Psicélogo de SEMDA Juan Gomez
Millas una vez al mes durante el primer semestre; sin embargo, dada su sintomatologia; el terapeuta
tratante le sugirié que concurriera a terapia al Caps; de manera tal, de poder acceder a sesiones de

psicoterapia semanalmente.

Es preciso indicar, que en SEMDA la alumna no siempre disponia de hora de atencidn; lo que
sin duda, afectd la continuidad de su terapia y la resolucién de sus conflictos a nivel personal.

La alumna tiene prevision de salud Fonasa A. En el Cesfam de su comuna no ha podido ser
atendida, debido a la alta demanda de horas de salud mental. Tampoco cuenta con recursos para
costear atencién con psicélogo particular debido a su alto costo.

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
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Su familia no estd en condiciones de costear las sesiones de terapia; debido a grave
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 atencidn al alto grado de
vulnerabilidad econdmica de familia de la estudiante.

’ o
CARMEN A SANDOVAL- -
Asistente Social

Facultad de Ciencias Sociales
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



FORMULARIC DE
CARACTERIZACION ESTUDIARTI

Seveidn de Blepestar  Bosarsile Dadantil

Miércoles 16 de Octubre de 2019 a Ias‘14:57.58
Resumen de postulaciéon y acreditacién

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 1202925928 ‘Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 116-10-2019 14:57:57 iTienes nombre social? No

i\lomﬂlﬂ“é o - Roccio Ya‘s;‘min De Lés Ange | Apellido paternoc Mendoza

bApellid.o méterno o ,Olivé}‘a N v Email roccio.mendoza.olivera@griiai

l.com

Teléfono 456964960828 'Cuenta RUT 5i

Facultad / ﬁnidad Facu!‘tad do Ciencias Sociales Carrera ‘ PSICOLOGIA
académica i

Ntimero matricula 2018114527 ' © Situacién matricula MATRICULADO
Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad v o 19 aﬁo's 7 meses Fecha de nacimiento 10-03-2000

Sexo o . - Mujer 2’(‘;énero v Femenino

‘Estado civilﬂ ‘ v So&tero(a)i . ;Sistema de salud Fonasa
‘Tramio de fonasa Tramo A ‘Titular / carga  Titular
|Nacionalidad Chilena si V

1.2 Situacién de discapacidad del estudiante

No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

ENombre completo » Eliana Olivera 2\ll’ncuk) contacto Tio(a)
: ‘emergencia
iTeléfono 1 56931325381 {Teléfono 2 +56087553507

1.4 Direccidén del grupo familiar y académica

| ¢El domicilio académico No ¢Tu grupo familiar vive en  Si
‘sera el mismo que el :Chile?

Tipo de inmuébte \ Casa Calle josé Perotti
‘Ntmero 3185 Villa o poblacion Navegando El Futuro IV

Regidn Region de los lagos Comuna Puerto Montt



adémica

)Tlpo de mmueble
Numero

;Reglon

Casa
1941

"‘Regién metropolitana

‘Calle
§V|Ila o poblacmn

Comuna

1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Eatuddiants

RUT o pasaporte o
Apellldo Patemo

Edad

Sexo

chve con el estudlante" .
Estado cwll ‘

Prev;smn socnal

Actividad (nd pe'rcibe
ingresos)

- Fita

RUT o pasaporte

Apelhdo Paterno
Edad

Sexo

Jefe de hogar
sttema de salud
Tlpo de discapamdad

Prewsnon soc:al

éHa perc:bldo |ngresos en
ultlmos 3 mes&s7

(.Presenta dlscapamdad"

Tlpo de establec:mlento

202925928
endoza

19 afios 7 me es

Mujer

Si
Soltuo( )

Sin prevision social

Estudiante que no trabaja

Bl

93926854

Olivera

56 afios 7 meses
Mujer
Si

Si

Fonasa

Fisica

AFP

Municipal / Consejo Local

Nombres

Apellldo Materno

Fecha Nacnmlento

Parentesco

v jefe de hogar

Sistema de salud

.:Ha percibido ingresos en

dltimos 3 meses?

Nombres

Apéllido Materno

Fecha Nac‘imiento
Parentesco

iVive con el e.r.’tudmm:e7
Estado civil
Discapacidad

Medio para acreditar

discapacidad

Nivel educacional
Sltuacmn educac:onal

Actw:dad {no percibe
ingresos)

3 Rowans Mensdoea

Cerro Hudson

L.os Prados [V

:Quilicura

Roccio Yasmin De Los Ange
Olivera

10- 03 2000

Es tudmnta

No

Fonasa

No

Rita Marcia
Paredes
08-03-1963
Madre

Y

Separado(a) de heého
Si

Certificado médico

Ensefanza basica
Incompleto

Duefo(a) de casa




RUT o pasaporte -
Apellldo Paterno B

Edad

Sexo

chve con el estudlante" .
Estado cawl

Prevnsmn socaal

Tlpo de esta bieamlento

iHa permbldo ingresos en
uit|mos 3 meses"

Forma de traba;o
(estable/inestable)

Profesidn u oficio

1193661882

Mendoza

123 aflos 7 meses

Mujer

sf

Soltero(a)
AFP

Municipal / Consejb Local
Sf

Estable

Técnico parvularia

:Nombrés v

| Apellido Materno

Fecha Nacimiento
Parenteéco v
Jjefe de hogar
Sistema”(‘ie salud

Nivel educacional

Slfuaclon educacmnal

Actxv:dad !aboral (fuente
de ingresos)

Modahdad trabajo (depend

: iente/independiente)

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

RU'I:O baéaborte
Apellido";aterno

Edad

Sexo

c\lwe con el estudlante7
Estado cnvxl

Prev;slon soc:al

Tlpo de estableamlento

iHa perctbldo ingresos en
ditimos 3 meses?

Forn:ua de trabajo
(estable/inestable)

o ey

’105855502

’Mendoza

52 afos 8 meses

Hombre

No

Separado(a) de hecho

AFP

Si

Inestable

Nombres

Apeflido‘Matemo
Fecha Naéimiento
Parentesco

Jefe de h;:tgar
Sistema de salud
Nivél edﬁcacional
Situaci‘énieducacional

Actividad laboral {fuente
de |ngresos)

Mocfal;dad trabajo (depend
iente/independiente)

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

¢Tiene Registro Social de
Hogares?

Ingreso mensual grupo
famlllar

Numero serie ;efe de
‘hogar

Si

$282.685

1514999746

Tramo socicecondmico

Numero serie estudiante

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

(¢Tienes trabajo
remunerado?

No

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

‘Tiempos de traslado

Michéne Palestina Roxana
Olivera

02-03-1996

Hermano(a) o hermanastro{a
No

Fonasa

Enseflanza media o técnica

profesional de nivel medio

Completo

Trabajo

Dependiente

van Alberto
Olivera
11-02-1967
Padre

No

‘Fonasa

Ensefanza basica
Completo

Trabajo

Dependiente

Hogares calificados entre el
0% y el 40% de menores
ingresos o mayor

vulnerabilidad (Tramo del 40)

101129591

91 a 120 minutos

)

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

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos  Honorarios | Retiros Dividendos - Intereses i : Ganancias : Pension
Parentesco | y/o ipor amobiliario  de capital | alimenticia
 pensidn {acciones s

20292592 1 30 S0 $0 f‘i;() 50 ; $0 $0
8|Estudian | |
te «

93926854 | 3 $0 %0 $0 $0 (%0 <50
{Madre i

19366188 | $267.565 s0 $0 130 50 $0 $0
2|Hermano |
(2) o herm | :
anastro(a) |
N¢ integrantes grupo N¢ integrantes con :Total ingresos grupo
familiar ingresos (familiar
3 1 :$267.565

Otros Actividade ' Total
aportes de s independ | ingresos
parigntes ientes

40 150 $0
(50 S0 40
50 $0 $267.565

Ingreso per capita

$89.188

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

N2 de integrantes que no 0 iConsiderar a estos
‘trabajan ni buscan trabajo %integrantes dentro del
igrupo familiar?

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

‘Nivel educacional Ensefianza bésica ‘Tipo de establecimiento
‘Situacién educacional Incompleto :Arancel mensual
Promedio mensual 150 ' Gasto mensual en

matricula ‘educacién

Si

Municipal / Consejo Local

50

$0

‘Nivel educacional {Ensefanza media o técnica Tipo de establecimiento
i profesional de nivel medio i

Situacién educacional Completo ‘Arancel mensual
Promedio mensual 180 Gasto mensual en
matricula H ‘educacion

Total gastos en educacién 30

‘Tipo de éndéudamiento -Otro préstamo, especifique: %Otro motivo de
i ‘endeudamiento
Gasto mensual $140.000
endeudamiento
fNumero integrantes con 1 Total endeudamiento

endeudamiento ‘grupo familiar

Municipal / Consejo Local

-Deuda con casas comerciales

$140.000



2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

fNumero integrantes con 0
problemas judiciales

No declara problemas judiciales

. Gasto mensual grupo
familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Yase

:Tipo de enfermedad -Permanentes o de Mediano

! Costo

P gm‘ﬁsﬁc(‘)m . -

|Gasto mensual 50
fTipbb de énfef‘medad —Trévn‘s(iférias
Otro dlagnostlco Depresmn
'Gasto mensual -$135.000

jTipc. de enfermedad -Permanentes o de Mediano
- Costo

| Otro diagndstico -

(Gasto mensual :-55()

iTotal gastos saiud grupo familiar

TG

g Diagnostico

| Atencién GES

{Observacién

. Diagnéstico
Atencion GES

{Observacién

;Diagnéstico

|Atencion GES

Observacicén

1 $135.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

I
PRSIV B

93926854

RUT o pasaporte
56 afios 7 meses

Edad
Discapacidad Si
Nivel de dependencia ‘Baja

Locomocion colectiva / metro
$10.000

Tipo de movilizacion

Gasto mensual total

;Totél gastos hor discapacidad

Nombres
Parentesco
Tipo de discapacidad

{Requiere uso especial de
apoyo técnico?

iRequiere cuidador?

:$10.000

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

$0

-Diabetes Mellitus Tipo 1 v i

-Si

-Otra enfermedad transitoria
-No

-Alumna adn no ha sido
diagnosticada. Asistié a
entrevista de ingreso en
Caps.

-Hipertensién arterial, en
.mayores de 15 afios.

-Si

Rita Marcia Olivera Paredes

Madre

Fisica

Ninguno

No



—Casa . Otm tipo de mmuebie
;-DIRECCION ACADE’MICA

| -ROCCIO YASMIN DE LOS
ANGE MENDOZA OLIVERA

-Si cCudl es el vinculo?

Tipo de inmuebie

Tlpo de wv:enda Tenencna de Ea vnv:enda

LQUIEn es el dueno de la Ava!uo de fa vivienda

vivienda?

&Tiene algtn vinculo con e
propietario?
Monto arriendo i- . N¢ dormitorios

Calle -Cerro Hudson Namero

Ne Departamento / casa :Block o torre

Vllla o poblacton -Los Prados 1V R.egi(’m

Comuna -Quilicura

T {E e s 3
BMagdrg » G328 Hivers B

Tipo de inmueble -Casa tO*cro tipo de inmueble

Tipo de vivienda -DIREC CION (JRUPO FAMILIAR Tenencia de la vivienda

éQuién es el duefo de la -Rita Mama Ohvma Paredes | Avaliio de la vivienda
vivienda? !

¢Tiene algtn vinculo con el
prop;etarlo”

¢Cual es el vincuio?

Monto arnendo - | N2 dormitorios
Calle -José Perotti ‘Nimero

N" Departamento / casa Block o torre

Vllla [+ poblaaon -Navegando El Futuro IV ‘Regidn

Comuna \;—Puerto Montt

2.8 Vehlculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa No ¢{Es renovante?

Residencia

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

-Allegado

-Entre $ Oy § 26,508.135

-Tio{a)

-1

-941

-Region metropolitana

-Propietario

-Entre $ 0y $ 26.508.135%

-2

-3185

-Regién de los lagos

NO

|



'Rut - nombre

i
H
P
;

éHa percibido“ingresos?

Puntaje situacién
ocupacional

1 9.392.685-4 - Rita Marcia
Olivera Paredes

No

7.6

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

‘Beca de Emergencia

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluaciéon
Asistente soc‘ial

Nivel de vulnerabilidad

Tramo pér cépita

Puntaje per capita

Puntaje por avaldo

Puntaje condicionantes
sociales

Puntaje por Tenencia

Carmen Gloria Neira

Alta vulnerabilidad

DESDE $0 HASTA $224.894

40
1.6
10

120

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020

Parentesco

Actividad (no percibe
_ingresos)

Si

As‘F\echa regiétro
Puntaje vulnerabilidad del
estudiante
i’er éépita
' }éhencia
A\}aiﬁo ‘
Funtaje por arriendo

Puntaje total evaluacidn

0

Madre

Duefio(a) de casa

16-10-2019 14:57:47
10

:589.188

4 Propietario

Entre $§ 0y $ 26.508.135

89.2



FOCES

FORMULARIO DE
CARALTER ME (}N ESTUDIARTH

Estudiantii

Miércoles 16 de Octubre de 2019 a las 14:58.21

Resumen de condicionantes sociales acreditacién

1. Datos Personales

RUT o pasaporte
Fecha estado FOCES
Nombre

Apellldo materno
Teléfono

Carrera

Sltuacmn matncuia
Tlpo de alumno
Fecha de nacnmlento

Genero

Namonahdad Chllena

2. Puntaje variables socioecé6nomicas

Per capita / Tramo per
capita

Tenenc:a

Puntaje arr |endo

Puntaje avaluo

202925928
16-10-2019 14:57:57

Roauo Ydsmm De Los /‘mge

Olivera

+56964960828

PSICOLOGI/\

MA1RICULADO

| ANTIG o
10-03-2000

Femenino
Si

1$89.188 / DESDE $0 HASTA

$224.894

- Propietario
0
‘10

(Estado FOCES

chenes nombre social?

Apelhdo paterno

{Email

Facultad / Unidad
académica

Numero matricula

S:tuacnon academlca
Edad
Sexo

Estado civil

Puntaje per cépita

iPuntaje tenencia

Tramo avaluo

Puntaje vanables

socicecénomicas

3. Situacion ocupacional jefe de hogar

‘Rut - nombre

10.392.685-4 - Rita Marcia

{Olivera Paredes

' iHa percibido ingresos?

:Situacién ocupacional

No

Activo inestable

4. Condicionantes sociales

;Enfermedad catastroﬁca o dlscapamdad

‘Endeudamlento grave
Vlolencra mtrafammar

fProbIemas alcohol Yy drogas

Parentesco

‘I:Actividad {no percibe
ingresos)

i Puntaje situacién
‘ocupacional

ESTADO ACREDITADO

‘No

Mendoza

roccio.mendoza.olivera@gmai
l.com

Facultad de Ciencias Sociales

12018114527

MATRICULADQO
19 afios 7 meses
Mujer

Soltero(a)

40

1.6
Entre $ 0y $ 26.508.135

51.6

Madre

Duefo(a) de casa

7.6

Ao



Problemas judlc:ates

aqueltos trastornos de Salud Mentai

Iugar de orlgen
alumno
en Ens superlor exc!uldo el alumno

movnllzacmn
Alumno que tenga hijos a su cargo
Famalla umparental ““““
Alumno solo (desvmculado)

Grupo famlhar numeroso

Grupo famlhar pequeno

Hacmamlento

Total puntaje condlclonantes somales

5. Evaluacién Asistente social

*Asrstente omal Carmen GIU!Id Neira

‘vael de \nlnerablhdad Alta \/Ulﬂélabihddd

Enfermedad crénica o permanente, se mvo!ucra
Integrante del grupo famsllar que estud:a fuera del
Integrante del grupo familiar que estud:a, excluido e!
Dos o mas intééranteg ;jel grup‘o‘f;':‘n"niliar quev estudia

Alumno que incurre en gastos o tlempo extra de

Fecha registro

Puntaje vulnerabilidad del
‘estudiante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencmn Economlca (BAE)
Causa! Sobrevmlente
Beca de Emergencna

Franqmc:a Medlca

Programa de Residencias Universitarias
‘Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabllldad Parental
Beca Irma Salas

Beca de Compensacmn Laboral

Otro beneflcm

Observacmn otro beneﬂcm

7. Puntaje total acreditacion

‘Puntaje total acreditacién

Programa de Emergenc:a para Ia Retenclon {PER)

isi

SIN INFORMACiON

89.2

16-10-2018 14:57:47
10



02-(11 240

FORMULARIO B
CARACIRHALION (STUCIANAL
Ditwezndn se sievediar ¢ Dosarishlo tshadirnt

Datos del estudiante

RUT: MNombre compiolo:

Emaits

Mambro social s

Tolefone: Jofe hogar: Ne
Sénora: Suko: S
Fooha nacimiento: Estado oivi

Trameo:

Sistema due salud:

fusdar Frevision social:

P estudisntesestadolsistlsalud:

Evaluacion asistente social

Fechal G202 Nombre seeinl asistente sociai:

Puntajs Situacién Qeupacionst dol Jefo Hogart

Puntaje vulnerabilidud del estudinnte:

Puntaje evakluacidn:

Ingresos y gastos del grupo familiar

gastos..educacidn_grupo.. famitiar: S gustos_ discapacidad_grupo_familiar: ST O
totel Judicial__grupe, fomiliar: 0 totul_endoudamitntoLgrupo. familine §
% por.ciapitac

namers de_intograntes

doci s

Vivienda

Thpo vivienda @ Tonencia Brop taie
Mento avadua fiscal: Dormitoriow: 7
Divaccion:
Antecedentes dei estudiante h
Carrera: PRI GBI

B9t ol O

integrantes postulacion

integrantes 1/2

[ 0T O PP U O IRV R PRI R PR VR Y]



02-01 2nso D smmmm Anraditnniin DT anmanda AONANAEANS | CANSD

RUT:

Normbre secial:

Saxe: Muggear Fecha nacimiznto:
Estado civil: Separazolst e by Siatoma de ssiud: D Fonass

Provision sacial:

boslasling R e Mandiss, |

RUT: R pombre compivoto:

Rombre social: Roesio 3efe hogar:

Soxw tduien Fosha nacimiento:
Estado civil: Soiarolal Siztema de saud:
Provisidn social: SE R

s Ghivars

Al M

Nombre compiota:

Nombre social: Rooos Jefohogar: M
Sexo [RECH Fechunactmiento: 267029
Eslugdo sivil: D teehio Sistema de salud: Foriatg
Provisién socinl;

Antecedentes educacionales integrantes
Nivel cdueacional: Cogehsnas basier Ssrado nivel educacion:

Tipo de establecimiento: Muniinat £ 0 gastos_educacidn_integrante: S0
Niveleducacional: nigdia 0 L st el raadio Estade nivel oducacidn: Canig
Tipo de establecimivnto: gustos_educacian_integrante: i)
Hived educacionat: o2 Eztade nivel educacian: Mg
Tips de establecimiento: PureCipal ; Gongepo Lacs! gastos..aducacion integrante:

Discapacidad integrantes
situacién discapacisad: tipo.situacidn . dise: it

discupacidad_grupe_familic _upoyo.autocuid desplaz: e

cerdficado _situacién..discapacidad §

GO OGN G  Fleg

discapacidad_grupe _familiar_apoyo.tdcnisas discapacidad_grupo_familiar_tipe_movilizacion:

giscapacidud_grupo_familiar_requicre_cuidader: Mo gastos.discapusidad: LG

https:/ffoces.uchile.clfcomprobante-resumen/0202925928/2019

a8



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registzos, Don(a) ROCCIC YASMIN DE LOS
ANGELES MENDOCZA OLIVERA, RUN 20292592-8, figura como afiliado (0 beneficiario) del FONDO NACIONAL DE
SALUD, encontrdndose clasificadc en el Grupe A a gque se refiere el articulo 180 D.F.L N° 07 del 2003, con

certificacion vigente,

Se extiende el presente certificado a pelicion de! interesade, para los fines relecionades al area de saiud.

!"
, /
[ Lt

- < Marcelo Mosso Gémez
i Director
Fonde Nacions! de Salud

Queremos gue esté mas informado.
tidmenos al 00 350 3000
Vistienos en www.fonasa.ci

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

Fecha Emision: 11711/2018
Cadige de Verificacion: 2951778818



