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Asistente Social
Correo electronico
Indicar gestiéon
Puntaje PAE antiguo
Tipo de beca

Puntaje PAE actual o
nuevo

Tipo beca actual o
nueva

R.U.N.

Nombre completo
Unidad académica
Programa

Cumple con requisito
para asignacion.

Observaciones

Resumen general de
evaluacion FOCES
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Carmen Luz Pérez
clperezl@u.uchile.cl
Inclusion

0

Complemento

0

Complemento

201927625
YOHANA GAJARDO ALEGRIA
Facultad de Ciencias Sociales

Pedagogia en Educacion Parvularia
6.- Prevision de salud

ALUMNA COMPLETO FOCES EN PROCESO
REGULAR.

ACTUALIZO SUS SISTEMA DE SALUD, EL QUE NO
DISPONIA AL MOMENTO DE POSTULAR.

Resumen-0201927625-2023-20230428121222.pdf

Create your own form today!

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e5bab0b5c&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1764433589314417588&simpl=msg-f:1764433589314417588
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Viernes 28 de Abril de 2023 a las 12:12.22
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 201927625 Estado FOCES ESTADO COMPLETO
POSTULANTE BENEFICIOS
Fecha estado FOCES 09-01-2023 13:24:42 ¢Tienes nombre social? NO TIENE
éCual es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombres Yohana Del Carmen Julia
Primer apellido Fajardo Segundo apellido Alegria
Email yohanafajardoalegria@gmail.c | Teléfono +56978066252
om
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PEDAGOGIA EN EDUCACION
académica PARVULARIA
Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2023
matricula
Numero matricula 2021115606 Origen matricula candidato ler semestre
Situaciéon matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 22 afios 11 meses
Fecha de nacimiento 18-05-2000 Sexo Mujer
Género Mujer Estado civil Soltero(a)
¢Tiene PRAIS? No Sistema de salud Fonasa
Tramo de fonasa Tramo B Titular / carga Titular
Nacionalidad Chilena

1.2 Situacién de discapacidad del estudiante

Tipo de discapacidad Baja visién Medio para acreditar la Certificado médico
discapacidad

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo +56974032531 Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56974032531 Teléfono 2 +56923928599

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direcciéon

¢El domicilio académico sera el mismo que el domicilio |Si
familiar?

1.4.2 Direccién del grupo familiar



Tipo de inmueble Casa Calle o via principal Punta de Horcén
Numeracion 12566 Depto., casa o sitio Casa
Region Regién Metropolitana Comuna La Pintana

1.4.3 Direccion académica

Sin informacioén

1.5 Antecedentes de educaciéon superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 201927625 - Yohana Del Carmen Julia Fajardo Alegria

RUT o pasaporte 201927625 Nombres Yohana Del Carmen Julia
Primer apellido Fajardo Segundo apellido Alegria

Edad 22 aflos 11 meses Fecha Nacimiento 18-05-2000

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

éPresenta discapacidad? Si éVive con el estudiante? Si

Jefe de hogar Si Estado civil Soltero(a)

¢Tiene PRAIS No Sistema de salud Fonasa

Discapacidad Si Tipo de discapacidad Baja visién

Medio para acreditar
discapacidad

Certificado médico

Prevision social

Sin previsién social

Titulo ensefianza media Estudia o estudié en la Si
Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |Trabajo

ultimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Inestable Modalidad trabajo (depend | Dependiente

(estable/inestable) iente/independiente)

Profesidn u oficio Estudiante

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

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

¢Tiene Registro Social de |Si Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el

Hogares? 0% y el 40% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 40)

Ingreso mensual grupo $50.000 Numero serie estudiante 523571960

familiar

Numero serie jefe de 523571960

hogar




1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

cTienes trabajo Si Tipo de relaciéon
remunerado? contractual
Numero de horas 16 a 30 horas semanales Ambito laboral

semanales

Tiempos de traslado 91 a 120 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

Informal

Entretencion

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

no perciben ingresos.

RUT | Par |Sueldos Pensiones | Honorario | Retiros Dividendo | Intereses |Ganancias | Pension al | Otros Actividad | Total
entesco s s por inmobiliar | de imenticia |aportes es indepe |ingresos
acciones |ios capitales de ndientes
mobiliario parientes
s
2019276 | $150.000 |$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $150.000
25|Estudi
ante
N2 integrantes grupo N¢2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
1 1 $150.000 $150.000

* El cdlculo del ingreso per cépita se realiza en base al n? de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

N2 de integrantes que no |0 cConsiderar a estos

trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del

grupo familiar?

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Total gastos en educacion $0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

No declara endeudamiento

Numero integrantes con 0 Total endeudamiento
endeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

No declara problemas judiciales

Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo
problemas judiciales familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Si

$0

$0



Sin Informacién

|Tota| gastos salud grupo familiar

$0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

Estudiante - 201927625 - Yohana Del Carmen Julia Fajardo Alegria

RUT o pasaporte 201927625 Nombres Yohana Del Carmen Julia
Fajardo Alegria
Edad 22 afios 11 meses Parentesco Estudiante
Discapacidad Si Tipo de discapacidad Baja visién
Nivel de dependencia Baja ¢Requiere uso especial de |Otro
apoyo técnico?
éRequiere otro apoyo Lentes Tipo de movilizaciéon Locomocioén colectiva / metro
técnico?
éRequiere cuidador? No Selecciona integrante del |Sin informacion
grupo familiar
Gasto mensual total $0

Total gastos por discapacidad

$0

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

Estudiante - 201927625 - Yohana Del Carmen Julia Fajardo Alegria

Tipo de inmueble

-Casa-

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR-
DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Allegado-

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-Yohana Del Carmen Julia
Fajardo Alegria-Yohana Del
Carmen Julia Fajardo Alegria

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 0y $ 31.431.700-

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

-Si-

éCudl es el vinculo?

-Otro vinculo-

Monto arriendo -- N2 dormitorios -3-

Calle -Punta de Horcén - Nudmero -12566-

N2 Departamento / casa -Casa- Block o torre --

Villa o poblacion -- Region -Regién Metropolitana-
Comuna -La Pintana-

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 No Z¢Es renovante?
Residencia

Puntaje de categoria red SIN INFORMACILEN Categoria red de apoyo
de apoyo

5. Jefe de hogar
5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Z¢Ha percibido ingresos? Si

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

NO

SIN INFORMACILEN



7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion



(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020


http://www.tcpdf.org

Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #56105379
Fecha Confirmacion Ciudadano: 27M0/2022

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 25 de Marzo de 2023 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacion aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Mayo 2023

Yohana del Carmen Julla Calificacion Socioeconomica

Fajardo Alegria

RUN: 50% 60% 70% B80% 90% 100%
20.192.762-5

Direccion del Hogar: “Ingresos +Ingresos
Punta de Horcon, Nro domicilio: 12566, Sitio: ol “Vulnerabilidad

66656, La Pintana.

Agrupacién Habitacional:
Salvador Allende -Pb

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

La Calificacion Sociceconémica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
20,192 XXX-X  Yohana del Carmen Julia Fajardo Alegria Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afos De 60 anos o 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 informacién disponible de los dltimos 12 meses.

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacidn incorporada en este documento
es distinta a su situacién actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion,

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
@) registrosocial.gob.cl O 800104777 @® oficinas Chile Atiende (D wunicipalidad

Esta cartola fue impresa el 26 de Abril a las 17:33 hrs.



._% Fecha estado: lunes 09 de enero de 2023 a las 13:24:42
L

Direccign de Bienestar y Desarrolla Estudiantil

mpr nte et FOCE tulacion nefici

Estimado(a) Yohana Fajardo Alegria, RUT o Pasaporte 20.192.762-5

jHas terminado de completar tu FOCES!

Para continuar con el proceso de postulacion/renovacion de los beneficios estudiantiles de la U. de
Chile debes hacer tu acreditacion socioeconémica, por lo cual aun te falta lo siguiente:

El proceso de postulacién/renovacion de beneficios tiene dos etapas:

1. Completa el Formulario de Datos Bancarios con tu cuenta personal. No se pueden ingresar
cuentas digitales, excepto la “Superdigital” de Banco Santander.
*Si ya hiciste este paso, no es necesario que lo hagas de nuevo.

2. Acreditacion socioeconomica interna:
o Recopila la documentacion para acreditar tu situacion socioeconomica (también se
requiere el “Comprobante de postulacion a beneficios”).
o Consulta los plazos y la modalidad de envio de documentos por correo a tu
asistente social. jRecuerda indicar tu rut al escribirle!

o Confirma el término de tu postulacion/renovacion con tu asistente social.

Importante: El Programa de Residencias Universitarias y el Programa de Corresponsabilidad tienen

fechas especiales, las que deberas consultar a tu asistente social.

Si una vez finalizado tu FOCES deseas editar informacion, debes contactar por correo a tu asistente
social para que te indique como proceder.

En caso de dudas, escribe a través del formulario de contacto FOCES o a Mesa de ayuda DIRBDE.

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)
FOCES | Formulario de Caracterizacién Estudiantil de la Universidad de Chie



\ FACULTAD DE

CIENCIAS Secretaria de
SOCIALES | Estudios

UNIVERSIDAD DE CHILE

Santiago, miércoles 26 de abril de 2023

Certificado de Estudiante Regular

El Secretario de Estudios que suscribe, certifica que Yohana del Carmen Julia Fajardo Alegria,
Cédula de Identidad N° 20.192.762-5, Matricula N° 2021115606, registra la calidad de estudiante
regular durante el periodo Primer Semestre de 2023 en la carrera de Pedagogia en Educacion
Parvularia, dependiente de la Facultad de Ciencias Sociales.

Se otorga el presente certificado a solicitud de la interesada para fines que estime conveniente.

AN Lo [ [P }
Prof//Nidblas Angelcos Gutiérrez
Secretario de Estudios

Verificacion de certificado [S1preh

https://ucampus.uchile.cl/v/3683309521944 ettt
Pagina 1de 1 [m]&43=




fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) YOHANA DEL CARMEN JULIA
FAJARDO ALEGRIA, RUN 20192762-5, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupo B, 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.

@ _

. F ondasda-.
Camilo Cid Pedraza
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: 26/04/2023
Codigo de Verificacion: 4050611162






CRALT 76.411.321-7
BOLETA ELECTRONICA
N 168089592

Bl SANTIAGO ORIENTE
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1hdy BONAARYE
Cb PYRYANE PUNTA Bt Al { 2262564
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CATIRITACTIN 84701 : 2
R, e A, -«b?‘“ig v Fecha de emision: 10 Feb 2023
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XOVTD YO § TR TR 4
ha.de Vencida =
T SLYENY f _,
\-n COMMA CLIENTE I ?/,
;Cuanto debo? Total a pagar $177.300

Monto del periodo 12 ENE - 08 FEB, Incluye saldo anterior.
*Revisa el detalle de tu cuenta al reverso de esta pagina -

sHasta cuando

puedo pagar? Fecha de Vencimiento 01 Mar 2023
. < t-"( .

(A / sartir de esta fecha se originaran intereses y se te
cobrara un cargo adicional por pago fuera de plazo)

Suseribete & la
halala 2ledironIca \

| QRCANSANAD esle

cadigo QR

Corte en framite

(&l
3 (Motivo: No pago saldo anterior)

Cupdn N° de cliente Fecha de vencimiento
de pago 2262564 01 Mar 2023

Total a pagar $177.300

AR

5854317 26256400001 773003
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THTRRAICAR 217

notLerTA bl FCTRONICA
LA N R FARLURL
i\‘.'. lét ——
s } AR “.-\th\v\-'l\hlt TR
COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD 8.A

RUT: 76 411.321.7 7767564

GIRO: Distnbucion de energla elécinca

CAS‘} MATRIZ Av Presidente Riesco 5561, Piso 17
Las Condes Fecha d@ en“gié“ |7 /\hl 20/ !
Sr.(a)  Victor Molina Contre
Direccion de envio. PUNTADE
HORCON 12566 , LA PINTANA
Ruta: G5711003-0153 | Var. Corresp.: RMAN
Total a pagar $ 25.900

;Cuanto debo?
Monto del periodo 14 MAR 15 ABR

" *Rovisa el detalle de tu cuenta al reverso de esta pégina =

; uando
¢Hasta cuana Fecha de Vencimiento 08 May 2023

puedo pagar? | .
(A partir de esta fecha se originaran intereses y se fe
cobrara un cargo adiclonal por pago fuera de plazo)

Suscribete a la
boleta electronica
escanéando esle
codigo QR

Cup(’)n N° de cliente Fecha de vencimiento
de pago 2262564 08 May 2023
Total a pagar $25.900

1R

Ultimo Pago: el 16 Abr 2023 por un monto de $ 30.900 via Banco Estado










¢DIRBDE

Undweritdad d¢ Chile

Anexo 1: CERTIFICADO DE RESIDENCIA

(Uso exclusivo para presentacion de documentos en el proceso de matricula en las Instituciones de Educacion

Superior)
Yo Yohana Fajardo Alegria RUT  20.192.762-5 cratiifcoraosind
domicilio es en calle Punta de Horcon casa o depto. N° 12566 yilia
o poblacién Salvador Allende , comuna de en la ciudad de

La Pintana

Marcar con una X si la persona que llend este certificado es:
X Ppostulante

Jefe/a de hogar

Padre o madre

Declaro que la informacién entregada en el presente certificado es fidedigna y asumo que, en
caso de incurrir en alguna omisidn, el beneficio podra ser revocado por el Ministerio de Educacién.

Firma

Fecha:26/ (4 /20_23

Nota 1: Adjuntar cuenta de servicio basico o cuenta de casa comercial, que certifique el domicilio sefialado en el
presente certificado y la identidad de quién lo llend.

Nota 2: Este certificado puede ser llenado por el postulante o jefe de hogar.

Nota 3: En caso de padres separados, este certificado debe ser entregado por ambos padres con el respaldo
correspondiente



Subsecretaria
# de Educackin
o s Superior

GRATUIDAD

FICIOS
Vestimenta 0
Salud (tratamientos medicos, medicamentos) 0
Varios (utiles de aseo, recreacion, cuotas, etc.) 15.000
TOTAL 175.000
Observaciones:

Declaro que la informacion entregada en este documento es fidedigna y asumo que en caso de incurrir
en alguna omisioén, el beneficio al que postula el alumno individualizado al inicio del presente
documento sera revocado por el Ministerio de Educacion.

Ademas, faculto a la Universidad a solicitar la documentacion necesaria para la evaluacion de la
situacion socioeconomica de mi grupo familiar durante todo el periodo que se haga efectivo el
beneficio.

0] §eis)

|| \J

Firma Postulante Firma Jefe de Hogar

Fecha:

Nota: Se debe adjuntar los respaldos de un mes, es decir, las boletas de al menos tres de los
consumos basicos del grupo familiar



Siibiecrataria

e Educackin

) R GRATUIDAD

DECLARACION DE GASTOS MENSUALES

Nombre Postulante +  Yohana Fajardo Alegria

Rut . 20.192.762-5

IDENTIFICACION DEL JEFE DE HOGAR

Nombre : Yohana Fajardo Alegria

Rut : 20.192.762-5

Teléfono - +56978066252

Direccion . Puntade Horcon 12566, La Pintana
Ocupacion . Estudiante

NP de integrantes del grupo familiar: _1

GASTOS FAMILIARES (Declarar gastos a pagar mensualmente, no deudas totales que se
posean, adjuntar respaldos)

DETALLE Monto Mensual ($)

Alimentacion 70.000
Arriendo o Dividendo 30.000

Luz y Agua 20.000
Locomocién 20.000
Combustible (gas, parafina, lefia, bencina, etc.) 10.000
Teléfono Fijo 0

Teléfono Movil 0

Internet 0
Educacion (Centro de padres, escolaridad, letras, etc.) 10.000




