FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Miércoles 12 de Julio de 2023 a las 08:00.32
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 206339683 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 12-07-2023 08:00:29 é¢Tienes nombre social? NO TIENE

¢Cudl es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombres Almendra Antonia

Primer apellido Cona Segundo apellido Cisternas

Email almendrapeque@hotmail.com | Teléfono +56968715297

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA

académica

Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2023
matricula

Numero matricula 2020113691 Origen matricula candidato ler semestre

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 22 afos 7 meses

Fecha de nacimiento 25-11-2000 Sexo Mujer

Género Mujer Estado civil Soltero(a)

¢Tiene PRAIS? No Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramo D 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 Rosana Cisternas Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56993496045

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 Departamento Calle o via principal ramon toro ibafiez
Numeracion 6007 Depto., casa o sitio 32
Region Regién Metropolitana Comuna Macul

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 - 206339683 - Almendra Antonia Cona Cisternas

RUT o pasaporte 206339683 Nombres Almendra Antonia
Primer apellido Cona Segundo apellido Cisternas
Edad 22 aflos 7 meses Fecha Nacimiento 25-11-2000
Sexo Mujer 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 estudi6 en la Si
Universidad de Chile
éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja
ultimos 3 meses? ingresos)
Profesion u oficio Ninguno

Madre - 89692954 - Rosana Del Carmen Cisternas Cisternas




RUT o pasaporte 89692954 Nombres Rosana Del Carmen
Primer apellido Cisternas Segundo apellido Cisternas

Edad 63 aflos 0 meses Fecha Nacimiento 17-06-1960

Sexo Mujer Parentesco Madre

¢Presenta discapacidad? Si ¢Vive con el estudiante? Si

Jefe de hogar Si Estado civil Separado(a) de hecho
Sistema de salud Sin sistema de salud Discapacidad Si

Tipo de discapacidad Otro(s) Otro tipo de discapacidad |Céncer y Diabetes

Medio para acreditar
discapacidad

Certificado médico,Otro(s)

Otro medio para acreditar
discapacidad

Carnet de control del
consultorio y hospital

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media cientifico
humanista

Titulo ensefianza media Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local

Estudia o estudio en la No Situacién educacional Completo

Universidad de Chile

¢Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |Trabajo,Pensién de alimento

ultimos 3 meses? de ingresos) informal

Forma de trabajo Inestable Modalidad trabajo (depend | Independiente

(estable/inestable) iente/independiente)

Profesion u oficio Pensionado

Hermano(a) o hermanastro(a) - 180633197 - Carlos Cona Cisternas

RUT o pasaporte 180633197 Nombres Carlos

Primer apellido Cona Segundo apellido Cisternas

Edad 31 afios 1 meses Fecha Nacimiento 25-05-1992

Sexo Hombre Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)
éPresenta discapacidad? Si éVive con el estudiante? Si

Jefe de hogar No Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Fonasa Discapacidad Si

Tipo de discapacidad

Psicosocial / Psiquica

Medio para acreditar
discapacidad

Certificado médico,Registro
nacional de la discapacidad
(RND)

Porcentaje de
discapacidad RND

70

Previsiéon social

IPS (Instituto de Previsién
Social)

Nivel educacional

Ensefianza basica

Titulo enseianza media

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Estudia o estudio en la No
Universidad de Chile
Situacion educacional Incompleto éHa percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Pensién Pension Pensién invalidez
de ingresos)
Profesion u oficio Ninguna

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 $401.569 Numero serie estudiante 527.885.917

familiar

Numero serie jefe de 530.933.563

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

31 a 60 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.

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
2063396 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
83|Estudi
ante
8969295 | $0 $195.569 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $195.569
4|Madre
1806331 | $0 $206.173 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $206.173
97|Herma
no(a) o he
rmanastr
o(a)
N2 integrantes grupo N¢2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
3 2 $401.742 $133.914

* El calculo del ingreso per capita se realiza en base al n2 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 - 89692954 - Rosana Del Carmen Cisternas Cisternas

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educaciéon

$0




Hermano(a) o hermanastro(a) - 180633197 - Carlos Cona Cisternas

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situaciéon educacional Incompleto 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

Madre - 89692954 - Rosana Del Carmen Cisternas Cisternas

Tipo de enfermedad

-Catastréfica

Diagndstico

-Céncer de mama en
personas de 15 afios y mas

Otro diagndstico

Atencion GES

-Si

Gasto mensual

-$0

Observacion

-Se atiende en consultorio y
hospital CRS. También padece
de Diabetes.

Hermano(a) o hermanastro(a) - 180633197 - Carlos Cona Cisternas

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagndstico

-Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

Otro diagnédstico

-Autismo

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$0

Observacion

-Se atiende en Cosam de
Macul

Total gastos salud grupo familiar

$0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

Madre - 89692954 - Rosana Del Carmen Cisternas Cisternas




RUT o pasaporte

89692954

Nombres

Rosana Del Carmen Cisternas
Cisternas

Edad 63 aflos 0 meses Parentesco Madre
Discapacidad Si Tipo de discapacidad Otro(s)
Otro tipo de discapacidad |Céncer y Diabetes Nivel de dependencia Baja

éRequiere uso especial de |Ninguno Tipo de movilizacién Locomocién colectiva / metro
apoyo técnico?
éRequiere cuidador? No Selecciona integrante del |Sin informacion
grupo familiar
Gasto mensual total $0

Hermano(a) o hermanastro(a) - 180633197 - Carlos Cona Cisternas

grupo familiar?

RUT o pasaporte 180633197 Nombres Carlos Cona Cisternas

Edad 31 aflos 1 meses Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)

Discapacidad Si Tipo de discapacidad Psicosocial / Psiquica

Nivel de dependencia Alta Especifique tipo de apoyo |Apoyo total, supervision
constante

éRequiere uso especial de |Ninguno Tipo de movilizaciéon No se traslada

apoyo técnico?

éRequiere cuidador? Si éCuidador es parte del Si

Selecciona integrante del
grupo familiar

Rosana Del Carmen Cisternas
Cisternas

Observacion

Recibe atencién en el Cosam
de Macul donde le entregan
los medicamentos.

Gasto mensual total

$0

Total gastos por discapacidad

$0

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

Estudiante - 206339683 - Almendra Antonia Cona Cisternas

Tipo de inmueble

-Departamento-

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR-
DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Allegado-

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-Almendra Antonia Cona
Cisternas-Almendra Antonia
Cona Cisternas

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 0y $ 31.431.700-

¢Tiene algun vinculo con el |-Si- éCual es el vinculo? -Hijo(a)-

propietario?

Monto arriendo -- N2 dormitorios -2-

Calle -ramon toro ibafiez- Numero -6007-

N2 Departamento / casa -32- Block o torre --

Villa o poblaciéon -- Region -Regién Metropolitana-
Comuna -Macul-

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
Residencia

No

¢Es renovante?

NO

Puntaje de categoria red
de apoyo

SIN INFORMACIéEN

Categoria red de apoyo

SIN INFORMACIéEN

5. Jefe de hogar

5.1 Situacion ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

8.969.295-4 - Rosana Del
Carmen Cisternas Cisternas

Parentesco

Madre

¢éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Inestable), - Pensién
de alimento informal

Situaciéon ocupacional

Jubilado

Puntaje situacion
ocupacional

11.4

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

|Otro beneficio

si

|Observaci6n otro beneficio | PME

7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Luz Pérez Lépez

Fecha registro

12-07-2023 07:59:48

sociales

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $269.448 Per capita $133.914
Puntaje per capita 40 Tenencia Allegado
Puntaje por Tenencia 5 Avalio Entre $ 0y $ 31.431.700
Puntaje por avalto 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion 96.4

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

RUT - Nombre Asistente
Social

12.778.478-7 - Carmen Luz
Pérez Lépez

Fecha de Observacion

miércoles 12 de julio del 2023
alas 07:58:38

Observacion

Avalulo propiedad $30.737.207

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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