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| paterno ; MARTINEZ Gataig i MARTINEZ
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.03 VIU|EHCI3 lnrrafamlhar

04 Probiemas aIcoho! ¥ dmga; .

i 05 Probiemaswdlc!ales B
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Fecha: 15-12-2017 Hora: 09:25

Usuario: carmen.neira

Datos personales

Resumen Ficha

RUT 19.527.682-K Nombres NICOLAS KARIM
Apellido paterno MARTINEZ Apellido materno MARTINEZ
Facultad Facultad de Ciencias Sociales Carrera ANTROPOLOGIA-ARQUEOLOGIA
N° de matricula 2016850450 Fecha de nacimiento 20/09/1996
Estado civil Soltero (a) Sexo Masculino
E-mail nikoazide@gmail.com Sistefia de saliid FONASA
;Tienes cuenta RUT? Ne Etnia NINGUNA
Tipo postulacién MINEDUC Renovants Pertenece usted a alguna de las No
etnias indigenas que reconoce la ley
19.253
Estudios extranjeros No No vidente No
Antecedentes educacionales
Establecimiento Tipo Aifio egreso Arancel Mantencién
INTERNADO NACIONAL BARROS | MUNICIPAL 2015 No No
ARANA
Antecedentes PSU
Aiio académico Promedio notas E.M Puntaje ponderado Puntaje promedio Puntaje matemditicas
2016 595.0 620.8 592.0 569.0
Puntaje lenguaje Puntaje fisica Puntaje biologia Puntaje quimica Puntaje cs.sociales
615.0 713.0
Antecedentes educacién superior
Institucion Aiio ingreso Carrera Afios cursados Beneficio obtenido
Domicilio en el periodo académico
Tipo direccién Particular
Calle LOS PIRENES Nimero 0008614
Departamento Block o torre
Poblacién LA ALIANZA 2 Pais CHILE
Regidn REGION METROPOLITANA Comuna CERRO NAVIA
Teléfono 227586672 Teléfono alternativo 75362501
Grupo familiar
RUT Nombre Edad |Parentesco |Situacién Actividad | Nivel Sistema de | Jefe de Estado civil |Previsién
ocupacional educacional |salud hogar social
19.527.682-K NICOLAS KARIM 21 Postulante 1 Cesante 15 Estudiantes de | Universitaria FONASA 81 Soltero (a) Sin Prevision
MARTINEZ MARTINEZ Educacion incomplela
Superior, de
Escuelas
Matrices de las
Fuerzas Armadas
y de Orden, o de
Preuniversitarios.
12.466.895-6 HILDA PAOLA 44 Madre 4 Activo estable | 02 Trabajador y/o | Media FONASA NO Soltero (a) AFP
MARTINEZ Profesional Secundaria
CHAMORRO Independiente. Completa Tec.
Completa
Observacion

—

Ingresos del grupo familiar




RUT Sueldo y Honorarios | Retiros Dividendos

pensién

Intereses
mobiliarios

Ganancias de
capital

Alimenticia y
otros aportes
de parientes

Actividades
independientes

Ingreso Total

19.527.682-K S0 $0 50 g0

30 50

50

S0

$0

12.466.895-6 S0 $0 30 30

$0 0

S0

$ 140.000

$ 140.000

Integrantes grupo familiar 2

Total ingreso familiar $ 140,000

Ingreso per cipita $70.000

Gasto educacién

RUT Nombre Parentesco

Tipo de educacién

de origen

Estudia fuera del lugar

Promedio arancel

Vivienda

Monto avalio Monto arriendo

fiscal

Tenencia

Villa o poblacién

Regién

Comuna

N* dormitorios

Yive aqui

6 Usufructuario 1Entre S0y S

21.306.160

REGION
METROPOLITANA

CERRO NAVIA

Si

Observacién

i

Puntajes

Ingresos

Ingreso per ciapita Descripeién

Puntaje

$ 70.000 | Entrc $ 0y § 213.640

40.0

Situacién ocupacional

Descripcion

Puntaje

1 Cesante

15.0

Situacién habitacional

Descripcién

Puntaje

6 Usufructuario

0.8

Tipo vivienda

Descripceién

Puntaje

1 Entre $ 0y § 21.306.160

10.0

Condicionantes Sociales

Condicionante Social

Puntaje

01 Enfermedad catastréfica o discapacidad

02 Endeudamiento grave

03 Violencia intrafamiliar

04 Problemas alcohel y drogas

05 Problemas judiciales

06 Enfermedad crénica o_per se involucra aquellos trastornos de Salud Mental

07 Integrante del grupo familiar que estudia fuera del lugar de origen

08 Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el alumno

09 Dos o mis integrantes del grupo familiar gue estudia en Ens. superior excluido el alumno.

10 Alumno que incurre en gastos o liempo extra de movilizacién

11 Alumno que tenga hijos a su cargo

12 Familia uniparental

13 Alumno solo

14 Grupo familiar numeroso

15 Grupo familiar pequefio

clunle|lo|lu|lo|un|e|e|e|ec|ele]e =]

16 H:

Total puntaje

Evaluacién Asistente Social

Descripeién

Puntaje

Alta Vulnerabilidad

10

Observacion

[

Puntaje PAE




Total puntaje PAE 90.8




FAGULTAD DE
CIENCIAS
EE) SOCIALES

UNIVERSIDAD DE CHILE

l:] RENUEVA HOGAR UNIVERSITARIO

L]

D POSTULA APOYO PRE-ESCOLAR

POSTULA HOGAR UNIVERSITARIO

FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS 2018

Este formulario se debe completar y entregar junto a la documentacion de respaldo, en esta unidad hasta el dia 16 de NOVIEMBRE de 2017.
Para el caso de los estudiantes RENOVANTES A HOGARES UNIVERSITARIOS, el dltimo plazo de entrega de documentos es el 24 DE OCTUBRE.
TODOS los estudiantes deben actualizar sus datos en la FICHA SOCIAL, disponible en wwwfichasocial.uchile.cl,

Por lo que deben presentar el impreso junto con sus documentos de postulacion en el plazo ya estipulado.

Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de la cartola disponible en www.registrosocial.gob.cl
Quienes no dispengan de DICHA informacion, DEBEN SOLICITAR encuesta en la Municipalidad del domicilio 0 en www.registrosocial.gob.cl

A quienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordarles ésta es una parte del proceso de renovacidn,
que finaliza con el envio de la informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2017.
Todos los requisitos de renovacién de Becas y financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl
La postulacién a Becas y créditos del MINEDUC deben realizarla hasta el 19 de noviembre en http://postulacion.becasycreditos.cl/fuas/

REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES SERA HASTA EL DE 16 DE NOVIEMBRE DE 2017.
Solicitamos completar todos los campos de este formulario.

[ Forh

APELLIDO MATERNO

l.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

i %’U\D’d‘/M‘y

iwtbolﬁs Ko\rww-t.

APELLIDO PATERNO NOMBRES

>
19521681-K | Zo69/499d 929 e;};zgt{lm&madc@rwl e~ | A,

FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMN‘ CARRERA

DOMICILIO FAMILIAR {EN CASO DE PROVENIR DE REGION) COMUNA REGION DE PROCEDENCIA TELEFONO

S 2 i

DIRECCION PERIODO ACADEMICO COMUNA

ﬂIMENTACIC‘}N JUNAEB

-
-

TELEFONO

Il.- BECAS 2017

BECA BAE (EX PAE) MONTO $ z 1 OCowv I:I HOGAR UNIVERSITARIO D PRESIDENTE DE LA REPUBLICA D PATAGONIA Y AYSEN

[FFALIMENTACION CASINO [J APov0 PREESCOLAR [ BmES $18.500 JUNAEB [ Beca NDIGENA [ otra

[J rotocorias Facso [] ResIDENCIA SIPEE ] INTEGRACION TERRITORIAL

gyxrum;\n [ seca exceLencia [ BECA vOCACION PROFESOR [J ronpbo soubario

BECA BICENTENARIO [ secajuan GOMEZ MILLAS ] BECA HIIO DE PROFESOR [J cREDITO AVAL DEL ESTADO

[J Beca univeRsIDAD DE CHILE  [[] JUAN GOMEZ M. EXTRANJEROS [_] BECA PSU [ omra

1I.- ANTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMN@)

N RUT NOMBRE EDAD | ESTADO CIVIL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD INGRESOS

1 119573482 -K N: ’J‘.u-‘._ 14 [ S s ijo Ertarol knndd Foche [o]
_;_( Hee 895-6 Lk Softino | Medne [T y : 1= Yo
i 4

5

6
I'7

8

IV.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES:

[1 propia-AvALUO § [J ArriENDA - MONTO $ Béumucrumo ~AVALUO $ "’ Seoe vo PARENTESCO

[] pAGA DIVIDENDOS- MONTO §
AVALUO $

|:| ARRIENDA PIEZA — MONTO § D ALLEGADOS — AVALUO §

CON PROPIETARIO

SI ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
[J vivE cON PARIENTES O AMIGOS ] ARRIENDA PIEZA [ compARTE ARRIENDO [ paGa PENsION [] RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
$ $ $ $ S )

V.- ANTECEDENTES SOCIALES

] ENFERMEDAD CATASTRGFICA O DISCAPACIDAD

[] ENDEUDAMIENTO GRAVE
[C] ENFERMEDAD PERMANENTE
[] VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

D PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS

NOADICAAAC HHINICIALEC

[J ALUMN@ CON GASTO EXTRA LOCOMOCION
[] ALUMN@ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE

D INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DEL LUGAR DE QORIGEN

[J ALUMN@ CON H1JO/S A SU CARGO

[ alumne soL@

%lm UNIPARENTAL

D FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES

[ HacinamienTo

[] FAMILIA MAS DE 7 INTEGRANTES

[Jotro



UNIDAD DE ACREDITACION SOCIOECONOMICA

Depto. de Ayudas Estudiantiles Divisidn de Educacion Superior

INFORME SOCIAL
Datos Personales Postulante
Nombre : Nicolas Karim Martinez Martinez
RUT  19.527.682-K
Domicilio . Los pirenes N° 8614, Cerro Navia
Teléfonos . 9-79627734
Correo electronico - nikoazide@amail.com

Datos Grupo Familiar
Numero de Integrantes del Grupo Familiar: 2

| Nombres y Apellidos Rut Parentesco con |Edad |Nivel Educacional |Categoria Promedio Ingresos
el postulante Ocupacional | Mensual
HILDA PAOLA MARTINEZ 12466805-6 |Madre 44 Ensefianza media |Trabajadora |$140.000
completa or cuenta
CHAMORRO P pRES
propia

Condiciones de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedades Graves o cronicas: Sl __ NO _X_
Especificar Integrante y la enfermedad: Referida declara que tiene diagndstico de asma y su madre presenta

diabetes (no presenta documentos médicos).

Tenencia vivienda (marque con una x)
Amendatario Propietario

Allegado ___ Usufructuario _X
Posesién de vehiculos: Si_No_X_

Ingresos del grupo familiar

Total N° Integrantes: 2
Total de Ingresos $ 140.000.-
Ingreso Per Capita $ 70.000.-



_ OBSERVACIONES ASISTENTE SOCIAL

Familia Monoparental con jefatura femenina constituida por Nicolas Martinez Martinez de 21 afios, estudiante de
segundo, de la carrera de Antropologia en la Universidad de Chile, vive junto a su madre dofa Hilda Martinez
Chamorro de 44 afos, quien se desempefia como trabajadora por cuenta propia en venta de aros y tejidos tanto
confeccicnados por ella y comprados, logrando recaudar un monto de aproximadamente $140.000.- mensuales,
actividad que realiza hace aproximadamente siete afios, ventas en la via publica y ferias libres sin patente
comercial.

Con respecto a la vivienda la familia tiene el beneficio de usufructo en la propiedad de don Agustin Sanchez
Sanchez, Rut: 7.132.024-3, tio de referido. Casa de material solido en estado de conservacion regular, debido a
deterioro por el pasar de los afios. Disponen de un dormitorio, cocina y bafio es compartido con el resto de
habitantes de la propiedad. No obstante, cocinan por separado, cada familia debe subvencionar sus gastos.
Respecto al equipamiento del hogar, los enseres son basicos y le permiten realizar las actividades diarias sin
inconveniente. Posee conexién a alcantarillado, servicios basicos de luz eléctrica y agua potable al dia
Respecto a la escolaridad de Nicolas este es cancelado a través de la beca Bicentenario y beca JUNAEB, ya que
los ingresos declarados sclo alcanzan a cubrir las necesidades mas basicas familiares. De acuerdo con el relato
de referido no recibe ayuda econdmica de terceros, subsistiendo solo de los ingreses que logra recaudar su madre
$140.000.- mensuales.

Finalmente, se puede sefalar que no existen factores de riesgo de salud en el grupo familiar. Sin embargo, se
encuentran inscrito en el CESFAM Andes, de la comuna de Quinta Normal.

En consideracion a lo expuesto, referente a la situacion socio- econdmica de Nicolas Karim Martinez Martinez,
Rut: 19.527.682-K, quien suscribe estima pertinente poder ctorgar continuidad de beca y beneficios existentes
ya gue de esta manera podria influir positivamente en el desarrollo individual y social, contribuyendo a la

concrecion de su proyecto de vida.

Es cuanto puedo informar

Tiene Registro Social de Hogares: Si Puntaje: 40% de
menor

vulnerabilidad

Fecha de encuesta: 03/11/2017
*  Se debe adjuntar Ficha de Proteccion Sodial y documentacion de respaldo. /Se debe adjuntar Declaracion de Gastos

DEPARTAMENTO DE ASIS|TENCIA SOCIAL
MUNICIPALIDAD DE CERRO/NAVIA



& Musticipalidad

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

DECLARACION DE GASTOS MENSUALES

IDENTIFICACION DEL JEFE DE HOGAR
Nombre : 'Z'Zi;{éﬂé) /.m(rfu /1 f“:ﬂ]é I/UC—\,_ _.:,_cr AAALTTIAT
Rut : (7 b 8T

Domicilio ://Zof-.fmy /t/\ d 'fuuvui ) ?/71 9(’3 /[/ /’(VC{ g/ ’//lé.ﬂ V‘”%_A;Q_
Teléfono LS 2 sao d o o
Ocupazién 7“7/; f,u;/b A I

GASTOS MENSUALES ) MONTO ($)

1 [ALIMENTACION (BAZAR, FERIA, SUPERMERCADO, BTC) (?)
@) LI C J

2 | UTILES DIEASEO (PERSONAL Y DEL TIOGAR) ,{ ( - (. Yo
4 (- 5

3 | VIVIENDA (ARRIENDO, DIVIDENDO, ETC)

4 |LUZ '
t) C ‘(J [
5 |AGUA R b ,
&; OO
6 | GAS (COMBUSTIBLE ' ey
> : ( ) 8 O o 2

7 [ TELEFONO (RIED FIJA Y MOVIL)

8 | MOVITIZACION (MICRO ~ BENCINA) { 3 C‘ c R T('- o

9 | EDUCACION (CENTRO DI PADRES, ESCOLARIDAD, LETRAS, ETC.)

10 | CREDITOS DE CONSUMO (CASAS COMERCIALES, SUPERMERCADOS.
FINANCUZRAS, BTC)

11 | SALUD (l\ﬂi’i'ﬁ’f@\'i\hmr\]'ros EXAMENES, BONOS, HOSPITALIZACTIONES)

12 | PRSIONES DI AL IMthos O RETENCION JUDICIAL (ENTREGADAS)

13 [OTROS (RJ71V CABLE, INTERNIT, BTC) _¢
: OO O

14 | TOTAL {4 ‘? O ¢’

‘Observaciones; e

‘Me hago responsable de la lnﬁformacmn entregada en este formulario v declaro bajo
"_]uramen que es fi .edzgna : !

i ¥ FA 4 v
7 / / 7
ey B W 4
&{ | B
. Fittha v T1mbre f Fu‘ﬁ{a'Jet{/de Hog ro
Asistente Somal i! persona que declara

Fecha: ()3/{‘//70/?
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FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

05 MAYO 2015 20 SEPT 2020

FIRMA DL TITULAR

g : RUN 19.527.682-K
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18 NOV 1988
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DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

ANEXO N°2
CERTIFICADO DE ALLEGAMIENTO O USUFRUCTO

Yo___AGUSTIN LEONARDO SANGHEZ SANCHEZ . Run _7.132.024-3

Certifico que en mi domicilio ubicado en: _LOS PIRENES N°8614, VILLA ALIANZA N°2

~ CERRO NAVIA , vive en condiciéon de__ YUSUFRUCTO
La familia MARTINEZ CHAMORRO ., del postulante
Nombrﬁ‘wmC_OLAS,ME\R_UNEZLM&R:UNEZM_M___, Run_19527682-K |

desde (fecha) : ENERO 2011

,/’"////
A /"// ey
o 2
‘ L e R e

L z .
irma-de"quien entrega Firma Postulante

Allégamiento o usufructo

Fecha:

Se debe adjuntar fotocopia carnet de identidad, quien da allegamiento o
usufructo.

Declaro que la informacién entregada en este documento es fidedigna y asumeo que
en caso de incurrir en alguna omisién, el beneficio al que postulo o renueva el
estudiante individualizado en el presente documento serd revocado por la



CARTOLA HOGAR
REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

B AR

El Ministerio de Desarrollo Social, certifica que: NICOLAS KARIM MARTINEZ MARTINEZ, RUN N° 19527682-K, es parte del
Registro Social de Hogares N° 42805917 y la informacidn registrada se indica a continuacién:

# Informacién del domicilio del hogar

Calle: LOS PIRENES

Niumero: 8614 Block: Depto: Casa:
Pbl/Villa:

Comuna:CERRO NAVIA

Regidon: REGIGN METROPOLITANA

Informacion declarada por el informante Ficha de Proteccion Social

51 COMERCIALIZACION

&

Integrantes de hogar: 2 personas

RUN Nombre Parentesco con el jefela de hogar
12466XXX-X HILDA PAOLA MARTINEZ CHAMORRO 1. Jefe(a) de hogar

19527 XXX-X NICOLAS KARIM MARTINEZ MARTINEZ 4. Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar

Informacién declarada por el informante Ficha de Proteccion Social

Ingreso promedio mensual del hogar

Fuente de ingreso Rango

Ingreso del trabajo Entre $95000 y $145000
ingreso de pensiones Menor que $50000
Ingreso de capital Menor que $50000
Total de ingresos del hogar Entre $95000 y $145000

Su hogar esta calificado en el 40% de menores ingresos o mayor vulnerahilidad socioeconémica.
Fuente del Dato: Registro Social de Hogares - 03/11/2017

Datos complementarios que influyeron en la calificacion del hogar

CARTCLAHOGAR - REGISTRG SCCIAL F HOGARES - ESTA CARTCLA SE ERITE EN FORMA GRATUTA QUEDANDC PROHIBIDA

No hay datos complementarios que influyan en la calificacién del hogar

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 24 de Octubre de 2017 a las 00:30
horas. Los cambios de informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de

Diciembre 2017.

Se le recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada en este
documento es distinta a su situacién actual, debe ingresar a la seccion Mi Registro de la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a

su Municipalidad para solicitar su actualizacion.
Fecha de emisién: 03 de Noviembre de 2017

[ registrosocialgob.cl | () 800 104 777 ' oficinas Chile Atiende | Municipalidad



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) HILDA PAOLA MARTINEZ
CHAMORRO, RUN 12466895-6, figura como afiliado (o 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 certificacién vigente.

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

s
T

N T
R A VG

/

I > Jeanette Vega Moral

. - eanette Vega Morales
*F onasda- Directora
o : Fondo Nagional 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 Emisién: 08/11/2017
Caddigo de Verificacion: 432963137



Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) NICOLAS KARIM MARTINEZ
MARTINEZ, RUN 19527682-K, figura como afiliado (o 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 certificacién vigente.

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

R\ - S
oy eanette Vega Morales

*F Onasa’ Directora

\_\4 /_,/4’? 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: 08/11/2017
Cddigo de Verificacion: 3719672382



