FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Jueves 04 de Mayo de 2023 a las 11:21.44

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 217312876 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 04-05-2023 11:20:46 ¢Tienes nombre social? NO TIENE

éCual es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombre Nicolds Vicente

Primer apellido Avila Segundo apellido Mufioz

Email nicolasam@liceobicentenarios | Teléfono +56951198049
anbernardo.cl

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera SOCIOLOGIA

académica

Numero matricula 2023113793 Situaciéon matricula MATRICULADO

Situaciéon académica MATRICULADO Tipo de alumno NUEVO

Edad 18 afos 4 meses Fecha de nacimiento 15-12-2004

Sexo Hombre Género Hombre

Estado civil Soltero(a) Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $163.680 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $269.448

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo 0 Tramo avaluo Entre $ 0y $ 31.431.700

Puntaje avaluo 10 Pun_taje,varia_bles 51.6

socioeconomicas

3. Situacidon ocupacional jefe de hogar

ocupacional

Rut - nombre 95.119.804-9 - Maria Virginia |Parentesco Madre
Mufioz Mardones
¢éHa percibido ingresos? No Actividad laboral (fuente |- Pension
de ingresos)
Pensidén - Jubilacién o pensién de vejez | Situaciéon ocupacional Jubilado
Puntaje situacion 11.4

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar




Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales

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

Si

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia
en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Si

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeno

Si

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

17

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Luz Pérez Lépez

Fecha registro

04-05-2023 11:20:37

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econémica (BAE)

Si

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

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

90
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Jueves 04 de Mayo de 2023 a las 11:20.48

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte

217312876

Estado FOCES

ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES

04-05-2023 11:20:46

¢Tienes nombre social?

NO TIENE

¢Cudl es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombres Nicol&s Vicente

Primer apellido Avila Segundo apellido Mufioz

Email nicolasam@liceobicentenarios | Teléfono +56951198049
anbernardo.cl

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera SOCIOLOGIA

académica

Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2023

matricula

Numero matricula 2023113793 Origen matricula seleccionado (p.s.u.)

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno NUEVO Edad 18 aflos 4 meses

Fecha de nacimiento 15-12-2004 Sexo Hombre

Género Hombre Estado civil Soltero(a)

¢Tiene PRAIS? No Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramo B Titular / carga Carga

Titular (Parentesco) Madre Nacionalidad Chilena

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo

GABRIEL AVILA

Vinculo contacto
emergencia

Hermano(a) o hermanastro(a)

Teléfono 1

+56977007095

Teléfono 2

+56994030073

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

familiar?

¢El domicilio académico sera el mismo que el domicilio

Si

1.4.2 Direccion del grupo familiar




Tipo de inmueble

Casa

Calle o via principal

Pasaje huara

Numeracioén

12864

Villa o sector

Poblacién

Region

Regién Metropolitana

Comuna

San Bernardo

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 - 217312876 - Nicolds Vicente Avila Mufoz

ultimos 3 meses?

ingresos)

RUT o pasaporte 217312876 Nombres Nicolds Vicente
Primer apellido Avila Segundo apellido Mufioz
Edad 18 afos 4 meses Fecha Nacimiento 15-12-2004
Sexo Hombre Parentesco Estudiante
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) ¢Tiene PRAIS No
Sistema de salud Fonasa Prevision social Sin previsién social
Titulo ensefianza media Estudia o estudié en la Si
Universidad de Chile
éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja

Madre - 951198049 - Maria Virginia Mufioz Mardones

de ingresos)

RUT o pasaporte 951198049 Nombres Maria Virginia
Primer apellido Mufioz Segundo apellido Mardones
Edad 65 afios 0 meses Fecha Nacimiento 27-04-1958
Sexo Mujer Parentesco Madre
ZVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si
Estado civil Separado(a) de hecho éTiene PRAIS Si
Sistema de salud Fonasa Prevision social AFP
Nivel educacional Ensefianza media cientifico Titulo enseflanza media
humanista
Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile
Situacién educacional Completo ¢Ha percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Pension Pensidén Jubilacion o pensién de vejez

Profesion u oficio

duefa de casa




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

Padre - 96793650 - Luis Gabriiel Avila Arena

RUT o pasaporte 96793650 Nombres Luis Gabriiel
Primer apellido Avila Segundo apellido Arena
Edad 59 aflos 6 meses Fecha Nacimiento 31-10-1963
Sexo Hombre Parentesco Padre
éVive con el estudiante? No Jefe de hogar No
Estado civil Separado(a) de hecho ¢Tiene PRAIS No
Sistema de salud Fonasa Prevision social AFP
Nivel educacional Ensefianza media cientifico Titulo enseianza media
humanista

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudio en la No

Universidad de Chile
Situacién educacional Completo ¢Ha percibido ingresos en |Si

ultimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Estable
de ingresos) (estable/inestable)
Modalidad trabajo (depend | Dependiente
iente/independiente)
1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar
¢Tiene Registro Social de |No Ingreso mensual grupo $200.000

Hogares?

familiar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

61 a 90 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo

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

no perciben ingresos.

familiar

se declararon que

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
2173128 |$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
76|Estudi
ante
9511980 | $0 $134.984 |30 $0 $0 $0 $0 $192.375 |$0 $0 $327.359
49|Madre

N2 integrantes grupo
familiar

N2 integrantes con
ingresos

Total ingresos grupo
familiar

Ingreso per capita

2

1

$327.359

$163.680




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

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 951198049 - Maria Virginia Mufioz Mardones

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional Completo Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0
matricula educacion
Total gastos en educacion $0
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
| No declara endeudamiento
Numero integrantes con 0 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

|Tota| gastos salud grupo familiar

$0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

No declara discapacidad

|Tota| gastos por discapacidad

$0

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

Estudiante - 217312876 - Nicolas Vicente Avila Muiioz




Tipo de inmueble - Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda -DIRECCION ACADEMICA Tenencia de la vivienda
¢Quién es el duero de la -Nicolas Vicente Avila Mufioz |Avaluo de la vivienda
vivienda?

¢Tiene algun vinculo con el |- ¢Cual es el vinculo?
propietario?

Monto arriendo - N2 dormitorios

Calle - Numero

N2 Departamento / casa - Block o torre

Villa o poblacion - Regidon

Comuna -

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 ¢Es renovante?
Residencia

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

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 95.119.804-9 - Maria Virginia |Parentesco
Mufioz Mardones
ZHa percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente
de ingresos)
Pensidén - Jubilacién o pensién de vejez | Situacion ocupacional
Puntaje situacion 11.4

ocupacional

6. Beneficios internos
6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion Econémica (BAE) Si

7. Ultima evaluacién asistente social

NO

SIN INFORMACIéEN

Madre

- Pensién

Jubilado



7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Luz Pérez Lépez

Fecha registro

04-05-2023 11:20:37

sociales

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $269.448 Per capita $163.680
Puntaje per capita 40 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avaluo Entre $ 0y $ 31.431.700
Puntaje por avaluo 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 17 Puntaje total evaluacion 90

<<Observaciones>> 5. Evaluacion Asistente Social - Evaluacion Asistente Social

RUT - Nombre Asistente
Social

12.778.478-7 - Carmen Luz
Pérez Lépez

Fecha de Observacion

jueves 04 de mayo del 2023 a
las 11:19:58

Observacion

Alumno con miopia con uso permanente de anteojos.

RUT - Nombre Asistente
Social

12.778.478-7 - Carmen Luz
Pérez Lépez

Fecha de Observacion

jueves 04 de mayo del 2023 a
las 11:19:34

Observacion

Pension de alimento de 3.05 UTM calculada en valor mes de mayo.

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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4/5/23, 10:23 Correo de Universidad de Chile - POSTULACION FOCES 2023

“  Universidad Carmen Luz Pérez Lopez <clperezl@uchile.cl>
de Chile

POSTULACION FOCES 2023

1 mensaje

Carmen Luz Pérez Lopez <clperezi@uchile.cl> 4 de mayo de 2023, 10:23
Para: Nicolas Vicente Avila <nicolas.avila.m@ug.uchile.cl>

Informo a usted que sus antecedentes socioeconémicos ya fueron evaluados.

Atentamente,

" CARMEN LUZ PEREZ LOPEZ
B X CIENCIAS Asistente Social

[ SOCIALES Unidad de Bienestar

Horario de Atencion: Lunes a Viernes 08:00 a 16:48 hrs.
Cap. Ignacio Carrera Pinto N°1045, Nufioa - Edificio Antiguo, 4° piso Of. 41

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6e5bab0b5c&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-7819455107485559427 &simpl=msg-a:r-78920764127253... 1/1
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Superintendencia de
ensiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210859869823

Certifico que Ia Persona con RUT N° 21731287-6, no se encuentra inco'rpqradz.a'a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacion
Individual del D 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con |a informacion
por |

proporcionada a esta Superintendencia
as A.F.P., actualizad

a al dltimo dia habil de| mes de Diciembre de 2022,

R

Santlago, 24 de Enero de 2023

Varifique valitez de esle documenta en hitp:/Aww. spenslonas.cl/apps/cenmcado-'WCom'ﬂcado.pnp
a
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VILLALBA S.A, ~
Aeropuerto 9510
Cernllos VILLALBA.
RUT: 81.105.000-8 i
TEL +56 24122700
Liquidacion de remuneraciones
REMUNERACIONES ENERO 2023
.g . R T, i *?_&g_“' T4
Cédigo de Empleado 9679365-0 Lugar de Pago 0
Cargo Asistente de Ventas AFP CAPITAL
Tipo de Funcionario Coordinador ISAPRE FONASA 7,0000 %
Fecha de Contratacion | 5/10/2011 Dias Trabajados 30,00 ]
T UESCUENTOSE
Descripcion Cantidad Valor Descripcién Cantidad valor
| Sueldo Base 1.321.059 FONASA 7% 92474
Descuento AFP 11,44 %IM 151.129
Impuesto Unico 9.743
|
58.800
82.320
1.462.179 TOTAL 253.345 |

TV s
tos Vario

~ Son : Un Millén Doscientos Ocho Mil Ochocientos Treinta y Tres pesos.
| Declaro recibir conforme mi liquidacién de remuneraciones
i
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FORMULARIO DE DECLARACION DE

GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por el/la Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible
para el otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del

periodo a declarar,

Declaracion correspondiente al mes de: '), L@t .0

Fecha: 3¢ -0 3 232

Carrera: S0tco-LbGLs

L4

N° de Integrantes grupo familiar:

2.

Nombre estudiante: e ofex icude (iln Jﬁu&o&

N° de Integrantes que aportan: 7

]
|
]

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: v, 5 (W ) RUT: Y996 €84-6 |
Domicilio: Pag o4y Yibria H 12 B6Y | Ba l/@1c " Sam ;O | Fono: 22113/ 90 |
Domicilio labora#™ Fono: ]
Profesion, oficio o actividad: «Zweia oy felda . |
Total ingreso mensual grupo familiar: P 325.9 B‘i J

2. GASTOS FAMILIARES

Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo. —[
familiar (solo si eres de region)
1. Alimentacion ® 1200600 |
2. Arriendo |
3. Dividendo )
| 4. Contribuciones |
h‘ 6. Agua $ €cco
| 7. Coembustible (gas, parafina, otros) $ 19 000
- B. Bencina
9. Movilizacion $ 20000
10. Teléfono (fijo y/o celular)
11. TV Cable & {l.oco 1
12. Internet 4 {1000 |
13. Utiles de aseo 4 lpo.co0
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros)
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)
[ 16. Vestuario $ 20.0C0
' 17. Salud 4 50CoC
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) 4 (5.000

£$221.000

=221, 000
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@ <%. 992,000
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EN §
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TIPO (auto, cCamioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
€amion, furg 6n, moto, otros laboral)
h BT
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES
—————=—ALION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
‘ Andénima, RUT NOMBRE PARTI'CIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION
|
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RN Dl R B D E COMPROBANTE DE USUFRUCTO
L) 1A \k

DE VIVIENDA

i(EStB documento debe ger completado por el duefio de la vivienda y constituye un instrumento
mprescindible Para el otorgamiento de |a beca)

Ya )} g l/ vyl i /)I'Mﬁq /))za-u:fow/ (duero de la viviende), RUT 7. 7 76 BBY=6

& - . - ¥
Confecha 43 , 8 . 4 Gel 2023 , declaro bajo juramento que otorgo en calidad de usufructo
a Q’_LE_LLA Vet 2408 Doy N ot
l’!t_cuu Liin, de Oni L4 Meerien
Z

encuentran en esta situacion y forman parte del grupo fa

(nombrar a las personas que se

miliar del estudiante).

’ o . 7
La vivienda (o parte de ella) ubicada en: 2&&%{2 Z/,_{LQ&Q ly '/2 BeY /Lad Zf/ M @15
465144 M;’L?Ao‘)l Mclio Pl tevca

(indicar calle, nimero, comuna y regién).

Desde (indicar fecha desde que grupo familiar se encuentra como usufructuario): 5 duo( (_ )4 M’ ) .
I

- Por este motivo, deben efectuar un aporte mensual de: 3 0 o U 1 M.

(indicar monte, si no
| ~ realizan aporte monetario indicar cero). J
& ;01 (L7
N

Se entiende por usufructuario a la persona 0 grupo familiar que habita en una vivienda que no es de
' ue ha sido cedida de hecho o de palabra, por personas o instituciones,

sin ser compartida
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