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& VICERRECTORIA DE ASUNTOS ACADEMICOS
DIRECCION DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

INFORME DE FRANQUICIA |MEDICA N2 [01
1. IDENTIFICACION DEL ALUMNO
TAPIA SEPULVEDA [KAREN [ros0aara . 20
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUT EDAD
) ) CIENCIAS SOCIALES PAGA PENSION
’ Sociologfa |201 7 2 reglonoe — (RM S [RNo
PROCEDENCIA
CARRERA FACULTAD ANO DE INGRESO CURSO
PTIE. Y TR ENEFICI BECA UNIVERSIOAD DE CHILE
PAE  |80.9 FSCU oTose o |: BECA INDIGENA [ oma  |GRATUIDAD

li. ANTECEDENTES FAMILIARES:

Activo Estable

Situaclén Habitaclonal: [~ Allegades-  Avalto $

Situacién Actividad

Laboral

lil. ANTECEDENTES DE SALUD:

| BECA PRESIDENTE LA REP,

Jefe de Hogar

[ Artlenda pleza - Monto$

ADMINISTRADOR

[~ Arrlenda - Monto

X Propla = Avaldo $

Ingresos

G.Familiar |$291.456
S1NA205RA

Ingreso
Per Capita [$97.152

[T PagaDividendos- Mento $
[T Usufructuarios - Avalde § I

DIAGNOSTICO EN ESTUDIO
SISTEMA DESALUD:[S(' Fonasa [T lsapre [T Capredena/Dipreca [~ Otro [T Tarjetade Gratuidad [T NoTiene
REQUIERE : [~ Interconsulta INDIQUE : 7 Matriculado ADIUNTA @ == Orden Médica
Hospitalizacién Egresado Regular Orden Dental
|_ Insumos Egresado % Valorizacién
X Exdmenes
Intervencién Quirtrgica
Ctro
VALOR TOTAL Procede [100% 9 de Franquicia No Procede Franquicia
DEL PROCEDIMIENTO: |53.305.513 X ¢ ’ . r E

1V. OBSERVACIONES (antecedentes relevantes)

Alumna no puede cancelar prestacion

l ARACELI NAVARRETE FIGUEROA

ASISTENTE SOCIAL FACULTAD

FECHA |15~01-2019

% Franquicia

[~ RECHAZADA

[~ PENDIENTE MOTIVO RECHAZO

RESOLUCION (USO EXCLUSIVO DBE)

Monto a Pagar $

Fecha de Resolucién:

Vélida Hasta:

i
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3 UNVERS0A0 DE CHLE" i
a0t atre comngansy  PRESUPUESTO ESTIMADO DE HOSPITALIZACION

<EDENTES DEL PACIENTE

N de Presupuesto: 580, -

Fecha Presupuesto: 18/ 10,

ore : KAREN GERALDINE TAPIA SEPULVEDA . 011 PiovistiFONASA DIBREELECGION ™
<ul : 19,904.414- | Convenio: FONASA LIBRE ELECCION - |
Fecha de Nacimieno - 02/07/1998 Comuna: PEDRO AGUIRRE CERDA
Domicilio : MANUEL ERRAZURIZ 6074 Teléfono Red Fij 64,736,929

ANTECEDENTES ORDEN DE HOSPITALIZACION ; e T
Diagnéstica  ROTURA LIGAMENTO CRUZADO

Intervencion Quirdrgica :

2 Codigo Z
Procedimiento ; Dias Hosp Sala ; 1
Modalidad de Atencién, -« NSTITUCIONAL U. Intermedia : G
Mcdico Solicitante |, i MILTAT ARAHONA VASQUEZ

e 130 U.Intensiva : 0
ARANCELES FLJOS DE PRESTACIONES SEGUN PREVISION

Codigos  Cantidad Descripeién I

7 1 DERECHO DE PABELLON 7 243
8 1 DERECHO DE PABELLON § 647
99,007 1 ARSENALERA PABELLON 7 S,
99,008 ARSENALERA PABELLON 8 97,
202,500 @ HABITACION PLURIPERSONAL ADULTO 93
104,156 INESTABILIDAD CRONICA DE RODILLA, RECONSTRUCCION CAPSULO. 164

=104159 1 MENISCECTOMIA U OTRAS INTERVENCIONES POR VIA ARTROSCOPICA. 338
|SUBTOTAL  1.630.065

ARANCELES REFERENCIALES VARIABLES SEGUN INTERVENCIONES QUIRURGICAS
¥/O ENFERMEDADES DEL MISMO TIPO

Valores aproximados de : "EXAMENES
IMAGENOLOGIA ——
PROCEDIMIENTOS
MEDICAMENTOS < YA i

i ) INSUE’LQS—;../(‘
st L) TOTAL APROXIMADO )
IMPORTANTE E
o valoses indicados en este presupuesto, corresponden a una estimacion del gasto por hospitalizacion, en base a lo indicado por su médico en orden de hospital caciv =

cucnia definitiva puede variar e incrementarse por los siguientes motivos ;
Stel pacicite por su condicién de salud requiere estar mas dias hospitalizado ¥ por tanto aumentard ¢n directa proporcién cl gasio por Dias Cama, Insumos y Medier -
wsociados al tratamicnto de esos dias,

* Poi ta complejidad de la Intervencion y el uso de INSUMOS ESPECIALES no presupuestados o indicados por el Médico Teatantc al momento hospitalizeric, pers ¢ o
cuultar necesarios de usar en la Intervencién,

“¢ dusente la hospitalizacion se toman decisiones que no fueron consideradas al momento del ingreso, relacionadas con tratamiento o complemento de exdn .nes dia,
tn aloren que se incluyen en este presupuesto corresponden a horario hébil; las prestaciones ¢n horario inh4bil tienen recargo.

ste Presupuesto NO INCLUYE

Cadigos de intervenciones que el medico no haya indicado en la orden de hospitalizacién (incluye prestacién bilateral no indicada ).

Procedimientos o cirugias adicionales que puedan surgir en el momenta de la intervencién quirurgica

Valores deinsumos. ESPECIALES traumatolGgicos: protesis, placas, tornillos, anclas, suturas meniscales ele.

vitltres we insumos especificos para Cirugias Complejas.(Ej: Cirugfa Cardiaca, Neurocirugia ,Obesidad Morbida ele..)

Valores de Stent, Marcapasos

“alor de Biopsias complementarias que Anatomia Patologica determine necesarias para un diagnostico diferencial.

Vitor de Drogas de Quimioterapra. }
“orecomiend consultar a su médico si requiere de alguno de estos elementos o prestaciones.Los valores entregados estdn vigentes a la fecha y sujetos a camb o <in
ponlo que al momenta de hospitalizarse se puede solicitar un nuevo presupuesto. Se sugiere pedirlo siempre en cambios de Afio.

GESERVACIONES @

| 4 NOMBRE FUNCIONARIO .
B 1682 .489 "b(u_gq_‘ ULS ) > D %MD et il -+
-0 g e i
- T. &OuLCOoO oD LL MMC“Q M" ; ‘ '

— 3chegual el

o T AR ﬂfm (68 w7

https:/mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm&pli=1#inbox/FMfcgxwBYD KgRtKzmCZsjMzwkqtsHISM?projector=1&messagePartld=0.1
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' DocumenTos DE INGRESO A HCUCH HOSPITAL CLINICO UNVERSDAD D CHLL

|
\ DOcumENTACION DEL PACIENTE: !
| ) Cédula de Identidad Vigente o Certificado de Nacimiento

O}~ Orden de Hospitalizacidn del Hospital Clinico U. Chile
Se solicitard 1a firma de pagaré como respaldo de Hospitalizacién

CONDICIONES PARA LA FIRMA DEL PAGARE: DeoesA .
1]/ Garante menor de 70 afos

- JERON.OE. /9O
~ ol . Cédula delgentidad vigente -
5 @~ Renta mayor a $280.000 acreditado a través de:@hltimas liquidaciones Sﬂ‘f declaraciones cegiAicHS

certificado previsional al dia
Sin antecedentes comerciales negativos

———et———

= o Su ejecutiva de Admisién le informard la existencia de requisitos adicionales segtin su aseguradora
Deberd presentar comprobante de domicilio (cuenta de luz, agua, u otros).

I CION
SI USTED ES PACIENTE PRIVADO DEBE REALIZAR RESERVA DE HOSPITALIZACION AL MENOS CON 48 HORAS n: l;r:;chEIPA
ES SU RESPONSABILIDAD VALORIZAR PRESUPUESTO EN ISAPRE PARA EVALUAR COPAGO CORRESPO

V1013

‘& Admisién Central: 29789214-9232 -88112 ‘B Admisién Maternidad: 2978-8111-8883 . & A 5
o I DNy e CAaROLAN O
99,007 1 ARSENALERA PABELLON 7 7
99,008 ARSENALERA PABELLON 8 o
202,500 1 ) HABITACION PLURIPERSONAL ADULTO 93
2,104,156 INESTABILIDAD CRONICA DE RODILLA, RECONSTRUCCION CAPSULO. 165
2104159 1 MENISCECTOMIA U OTRAS INTERVENCIONES POR VIA ARTROSCOPICA. 33¢

[SUBTOTAL 1.630.0"

ARANCELES REFERENCIALES VARIABLES SEGUN INTERVENCIONES QUIRURGICAS
¥/0 ENFERMEDADES DEL MISMO TIPO

Valores aproximados de ; EXAMENES | B 4,67
IMAGENOLOGIA eada Ity 2,530
PROCEDIMIENTOS —HoxLosq 14,7 ¢
MEDICAMENTOS < L%, oS8
L INSUMOS v
— SUBTOTAL | i -ioe =
Bk T 1 N S TOTAL APROXIMADO * | 3.505.52

s vl

nes indicados en esle presupuesto, corresponden a una estimacién del gasto por hospitalizacion, en base a lo indicado por su médico en orden de hosoital’ zacio e
cucta definztiva puede varar ¢ incrementarse por los siguientes motivos :

S el pacieate por su condicién de salud requiere estar mas dias hospitalizado y por tanto aumentard ¢n directa proporcién el gasto por Dias Cama, Insumos ¥ Medien e
asociados al tratamiento de esos dias.

Por ki complejidad de la Intervencion y el uso de INSUMOS ESPECIALES no presupuestados o indicados por ¢l Médico Tratante al momento hospitalizecse, pers ¢
c.ultar necesanos de usar en la Intervencidn,

"t durante la hospitalizacion se¢ toman decisiones que no fueron consideradas al momento del ingreso, relacionadas con tratamiento o complemento de exdn: .nes dia,. .
v alores gue se inel  en este presupucesto corresponden a horario hdbil: las prestaciones en horario inhdbil tienen recargo.

Este Presupuesto NO INCLUYE

£os de intervenciones que ¢l medico no haya indicado en la orden de hospitalizacién (incluye prestacién bilateral no indicada )-
-dimicntos o cirugias adicionales que puedan surgir en el momento de la intervencién quirurgica

Valores deiasumos ESPECIALLES raumatoldgicos: prétesis, placas, tornillos, anclas, suturas meniscales eftc.

valores ge insumos especificos para Cirugias Complejas.(Ej: Cirugia Cardiaca, Neurocirugia ,Obesidad Morbida ctc..)

valores de Stent, Marcapasos

“uor de Biopsias complementarias que Anatomia Patologica determine necesarias para un diagnostico diferencial.
Vi'or de Drogas de Quimioterapia.

cnd® consultar a su médico si requicre de alguno de estos elementos o prestaciones. Los valores entregados estin vigentes a la fecha ¥y sujetos a cam®
) que al momento de hospitalizarse se puede solicitar up nuevo presupuesto. Se sugiere pedirlo siempre en cambios de Afo,

sl

CUSERVACIONES &

OSORIO VASQUEZ VALERIA
NOMBRE FUNCIONARIO

’f;#l 652 .489 -D(u.eq. CLLS) > D Togreno
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Direccida de Bienestar Extudisntil Observ. Clinica N¢ /QC)'O({L// ¢‘l[

Servicio \Itdico ¥ Dental de Alumnos
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A% Direccién de Bienestar Estudiantil
VX:L. \f Servicio Médico y Dental de Alumnos
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Santiago, Enero 14 de 2019.

SINTESIS SOCIOECONOMICA N°002/2019

—

Nombre: KAREN TAPIA SEPULVEDA
RUT: 19.904.414-1

Carrera: SOCIOLOGIA

Motivo solicitud: FRANQUICIA MEDICA

La Asistente Social que suscribe se permite informar respecto de los antecedentes socioecondmicos
actuales de KAREN GERALDINE TAPIA SEPULVEDA, alumna de la carrera de Sociologia, con ingreso en el afio
2017. Con beneficio de Gratuidad y de Beca de Alimentacién de Educacién Superior BAES, el afio 2018.

La alumna reside en la comuna de Pedro Aguirre Cerda. Familia conformada por ambos padres de 58 y
53 anos respectivamente vy la informada. Padre cumple roles de Jefe de hogar y Unico proveedor econémico:
obtiene ingresos a través de su actividad de Administrador en empresa privada desde el afio 1988 a la fecha, con
un ingreso mensual que asciende a la cantidad de $291.456.-. La madre realiza labores de hogar. El ingreso per
capita es de $97.152.-,

En la actualidad la estudiante presenta diagndstico de “Rotura ligamento cruzado anterior rodilla
derecha”; fue atendida en el Servicio Médico y Dental de Alumnos SEMDA y derivada a intervencién quirlrgica
en el Hospital J.J. Aguirre para reconstruccién de rodilla derecha, con implante de tornillos. La referida cuenta
con previsién de Salud Fonasa B. De acuerdo, a presupuesto estimado de Hospitalizacién del Hospital Clinico J.J.
Aguirre, es de $3.305.510.-, correspondiente a honorarios medicos, arsenalera, habitacidn, exdmenes y otros.
Esta intervencidn, resulta de vital importancia para el restablecimiento de la salud fisica de la informada, por
cuanto, presenta serias dificultades para su desplazamiento; lo que sin duda, interfiere en el normal desarrollo
de sus actividades cotidianas y académicas.

En atencion, a los bajos ingresos con los que cuenta su nucleo familiar, no es posible que puedan costear
los gastos relativos a su operacién; dado que el padre se constituye en el Unico proveedor econdmico Yy cOn su
ingreso escasamente solventa las principales necesidades basicas de la familia.

En virtud de los antecedentes expuestos, se solicita tenga a bien considerar otorgar franquicia médica a
la alumna KAREN TAPIA SEPULVEDA, para los gastos relativos a su intervencion en el Hospital Clinico J. J. Aguirre,
dado el alto nivel de vulnerabilidad econémica de la fami[i? de la estudiante.

| -

Facultad de Ciencias Socialgs
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



= .0 FOCES
L2 A FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL

Heeerian e Blerestary desaregll

st anti

Lunes 14 de Enero de 2019 a las 17:31.33

Resumen de postulacién y acreditacién

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 199044141 Estado FOCES

Fecha estado FOCES ~  14-01-2010 17:31:31 Nombre social

Ncmi)réw .‘Karen Geraldine ‘ X‘puelliab"patérno. -

Apellido materno Sepulveda ‘ Email

Teléfono +56964736929 Facultad / Unidad
académica

Carrera | 50CI0L0GIA Niimero matricula

Situacién matricula | MATRICULADO ' Situacién académica

Tipo de alumno ANTIGUO ' Edad

Fecha de"nacimiento 02-.[57-1998 m .Sexo

Género . Femehino . Estado civil

Sistema de salud Fonasaw Trémo de fonasa

Titular / carga Carga Titular (Parentesco)

Nacionalidad Chilena S

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

'Nombre completo Josefina Sepulveda Andaur Vinculo contacto
emergencia
Teléfono 1 +56936228891 Teléfono 2

LEl domicilio académico serd el mismo que el domicilio | S

familiar?

o b by ST el (UL
Calle Manuela Errazuriz Namero
Numero casa o depto 32 Block o torre
Villa o poblacién Davila Region

Comuna Pedro Aguirre Cerda

ESTADO ACREDITADO

Karen

Tapia
karéﬁtéepulvecia@gmail.com 1

Facultad de Ciencias Sociales

2017116827
MATRICULADO
20 anos 6 meses
Mujer

Soltero(a)
Tramo B

Padre

Madre

+56225066492

(o

Regién metropolitana



1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7 Antecedentes del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en esta seccién se mostrardn todos los integrantes ingresados, incluidos los que NO viven

con él.

e - WUSUSS0 L ~ MG

Nombres

RUT o pasaporte Mario Omar

A;Se.llido Pa:cern:) o Apellido Maternb Pino

Edad - ‘SIB‘aﬁc)s 3 meses Fecha Nacimiento 16"‘-'69-1960

Sexo' Hombre ;'Parentésc'c')' ' Padre

iVive con el estudiante? Si 'Jefe dé howg;i‘ar m Si

Estado ci\)il - Casado(a) Sistema de salud Fonééa

Prevision social AFP | Nivel educacional Ensenanza media cientifico

Tipo de establecimiento

humanista

Municipal / Conseje Local | Situacion educacional Completo
iHa percibido ingresos en | Si | Actividad laboral (fuente Trabajo
ultimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Estable Modalidad trabajo (depend |Dependiente

(estable/inestable)

Profesion u oficio

Waealanie ~ Lu9Boda La L

Administrador

iente/independiente)

RUT o pasaporte 199044141 Nombres . Karen Geraldine
Apellido ‘F;atemo Ta pi; NNNNN ' Apel.l.ido nf;atern::: ‘‘‘‘‘‘‘ Sepulveda
Edéd R o 20 ;r{os 6 meses Fécha Macimiento D2:6$:1998
Sei‘é Mujér B - Pare.ntesco . Estudiante
éVive con eluéstudiante? s Jefe de H‘oéar No

Estado civil' Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP” B iHa percibido ingresos en  No

101843207

dltimos 3 meses?

R.UT'o pasaporte . N.ombres Josefina Irene

Apelli‘ab Paterno Sepl’llvéda )A‘;uellido Materno Andgur

Edi;d 53 anos 4 meses Fecha Nacimiento 15-08-1965

Sexoﬂ Mu}éf . Pa.rentesco - Madre

£Vive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil - . Casado(a.) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP | Nijvel educacional Er‘rgeﬁanza media cientifico

Nivel educacional



Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Situacion educacional
¢Ha percibido ingresos en  No Actividad (no percibe
dltimos 3 meses? | ingresos)

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

iTiene Registro Social de | Si Tramo socioeconémico
Hogares?

Ingreso mensual grupo $288.000 Numero serie estudiante
familiar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

iTienes trabajo No Tiempos de traslado
remunerado?

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

humanista
Incompleto

Dueno(a) de casa

Hogares calificados entre el
0% y el 40% de menores
iNgresos o mavyor
vulnerabilidad (Tramo del 40)

42581634

31 a 60 minutos

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

no perciben ingresos.

Otres Actividade Total
aportes de s independ ingresos
pariantes  ientes

RUT | Suecldos Honorarios Retiros Dividendos Intereses i  Ganancins  Pension
Parentesco y/o por nmoblliario de capital  alimenticia
pensién acciones s

90503561 4291.456 SO $0 S0 0 $0 0 w0
|Padre

19904414 40 S0 50 $0 %0 30 30 %0
1l|Estudian
te

10184329 40 s0 $0 $0 50 50 0 $0
7 |Madre

2 integrantes N¢ integrantes Total ingresos Ingreso per Quintil
grupoe familiar con ingresos grupo familiar capita
3 1 $261.456 $97.152 1

2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar

[ » ~ il 4

JUsUsz0l - Mario Omar Tapila Pino

Nivel educacional Ensefanza media cientifico Tipo de establecimiento
humanista

Situacién educacional Completo Arancel mensual

Promedio mensual $0 Gasto mensual en

matricula ‘educacion

Tipo de establecimiento

humanista
Situacién educacional Incompleto Arancel mensual
Promedio mensual s0 Gasto mensual en
matricula educacion

Total gastos en educacién 180

$0 $291.456

30 50

50 50
Decil

Municipal / Consejo Local

S0
$0

Municipal / Consejo Local

$0
$0



2.3 lntegrantes del grupo familiar con endeudamiento

Numero integrantes con
endeudamiento

_No gleclmrq ‘e;nde},xdamu_t;pm .

' grupo familiar

2.4 lntegrantes del grupo familiar con problemas Judmales

Numero lntegrantes con
problemas judncna!es

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

.‘“I‘ipo de enferfnedad

Otro diagndstico

Gasto mensual
| Tipo de enfermedacd

Otro diagnéstico

Gasto mensual

035061 iario Urinar

0

b

—Permanentca o} de Mediano

Costo

$0

Costo

'Total gastos salud grupo famlhar

Gasto mensual grupo

familiar

Diagndstice

Atencnon GES

-Permanentes o de Mediano

observacmn

| Diagnéstico

Atencuon GES

Observacmn

$0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

Total gastos por discapacidad

No declara discapacidad

$0

Total ende.;damlento

.:.Qulen es el dueno de Ia
vivienda?

&Tiene algin vincule con el

propietario?

Mento arriendo
Calle

N¢ Departamento / casa
Villa o poblacion

Comuna

Tipo de vivienda

¢Quién es el duenio de Ia
vivienda?

—Mnnuela E| razuriz

-32
-Davila

-Pedro Aguirre Cerda

Gerald tapia &

—DIRECCION ACADE:MICA

-KAREN GERALDINE TAPIA
SEPULVEDA

cCuaI es el vmculo7

NE’.dormitorEos
Numero .
BIoc[c o torre
Regién

Tenenaa de la vivienda

Avaluo de ia vivienda

$0

-Diabetes Mellitus Tipo | y I

-No

-Hipertension arterial, en
mayores de 15 anos,

-Propietario
-Entre $21.664.753 y
$27.080.940

=3
-6074
-3

-Region matropolitana



éTiene algin vinculo con el - éCual es ef vinculo?
propietario?

Monto arriendoﬂ “ - ' VI‘\IE dormifcri65

Calle . - Ndmero

N2 Departamen.t.t.: / casa - ' B Block o“torre

Villa o poblacién e ' " [Regidn

Comuna : i - L ANALL e e s

No declara

4. Programa de residencias universitarias

4.1 Programa de residencias universitarias

Postula al Program No (Es renovante?
Residencia

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 9.050.356-1 - MARIO OMAR | Parentesco
TAPIA PINC
iHa percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente
de ingresos)
Puntaje situacién 3.8
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencidn Si Franquicia Médica
Economica (BAE)

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacién

Asistente social Carmen Gloria Neira Fecha registro

Nivel de vulnerabilidad | Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

Tramﬂo p”ér capita | DESDE $0 HASTA $ﬁi8.981 Pé;c.épita‘ -

Pun..te.u.'é per cipita o 40 Tenencia

Puntaje por Tenencia “ 1.6 R h Avaluo

NO

Padre

- Trabajo(Estahle)

14-01-2019 17:31:28
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597.152

Propietario

Entre $21.664.753 vy
$27.080.940



Puntaje por avaltio |8.5 | Puntaje por arriendo
Puntaje total evaluacién 80.9



L) K\L ;

C.ﬂ.RAL"[ERJlﬁ.CIﬁN ESTUDIANTIL

Uirocewan ap diencitary Desarn g b

stud it

Lunes 14 de Enero de 2019 a las 17:32.07

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

199044141
14-01-2019 17:31:31

RUT o pasaporte Estado FOCES

Nombre social

Fecha estado FOCES

Nombre Km en Geraldine Apellldo paterno

Apelhdo materno Sepulveda | Email

Teléfono +56964736929 Facultad / Unidad
académica

Carrera . SOCIOLOGIA Nimero matricula

Sltuacmn matrlcula ‘ MATRICULADO Situacion académica

Tlpo“ de alumno ANTIGUO '''''' Edad

Fecha de néE.m-ento o207 1998 " Sexo

Genero o I-erncnmo a Esta.do éivil

Naci;:nalidad Chilena. Si .

2. Puntaje variables socioecé6nomicas

Per capita / Tramo per £97.152 / DESDE $0 HASTA Puntaje per cipita

capita $218.981

Tenencia Prop:otano Puntaje tenencla
Puntaje arriendo 0 Tramo ava!uo
Puntaje avaluo 8.5 Puntaje variables

SDCIOECOI’IOI‘I’IICBS

3. Situacion ocupacional jefe de hogar

9.050.356-1 - MARIO OMAR

Rut - nombre Parentesco

TAPIA PINO
éHa percibido ingresos? No Actividad laboral (fuente

de mgresos)

Situacién ocupacional Activo estable Puntaje situacién

ocupacional

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastrofica o discapacidad
Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas

ESTADO ACREDITADO
Karer';

Tapld
knrcntsepu\veda@gmall com

Facultad de Ciencias Sociales

2017116827
MATRICULADO
20 afios 6 meses
Mujer

Soltero{a)

40
1.6

Entre $21.664.753 v
$27.080.940

50.1

Padre
- Trabajo(Estalble)

3.8



Problemas )udmales

Enfermedad cronica o permanente se involucra

aquellos trastornos de Salud Mental

Integrante del grupo fam|l|ar que estudia fuera del

lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el

alumno

Dos o mas mtegrantes del grupo familiar que estudia

en Ens supenor excluldo el alumno

Alumno que incurre en gastos o tlempo extra de

movilizacién

Alumno que tenga hijos a su cargo
Familia uniparc;}ifal .
Alumno séio (desvinculado)

Grupo familiar numero.so

Grupo familiar pequeno

Hacmamlento

Tntal puntaje condlcionantes sociales

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen L:|Ol‘ld Nelra

Nivel de vilnerabilidad A!ta vulneramlldad

si

17

Fecha registro
Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econdmica (BAE)
Causal Sobreviniente
Beca de Emergencia

Franqmcna Medlca

Programa de Remdenc:as Umvers:tanas
Beca Marta Brunet .
Pro.c_:.;.r.a.:ma de Corresponsabilldad Parental
Beca Irma Salas

Beca cle Compensacnon Laboral

Otro benefu:lo

observacnon otro benefncm

7. Puntaje total acreditacién

Puntaje total acreditacién

Sl

]

SIN INFO§MACJON

80.9

14—01 2019 17:31:28
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