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UNIVERSIDAD DE CHIL Fecha y Hora Impresion : 17/03/2019
HOSPITAL CLINICO
DETALLE CUENTA URGENCIA

CUENTA: 19013063
PACIENTE : MAIRA CAMILA MORENO FUENTES RUT /FICHA : 18,961.543 4
CONVENIO: FONASA LIBRE ELECCION - SEMDA

Prestaciones Realizadas Desde | 16/03/2019 Al 17/03/2019

FECHA HORA CODIGO RC DESCRIPCION CANTIDADMONTO
HONORARIOS
16/03/2019  21:18 101330 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN MEDICINA DE UR | 14.770

SubTotal : $ 14.770

EXAMENES DE LABORATORIO

17/03/2019  01:25 301043 R HEMOGRAMA = 1 6.000

17/03/2019  01:25 301067 R RECUENTO DE PLAQUETAS 1 2.520

17/03/2019  01:19 306090 R TEST RAPIDO DE STREPTOCOCCUS GRUPO A ] 11.130

17/03/2019  01:34 307011 R VENOSA EN ADULTOS. ] 1.680
SubTotal : $ 21.330

RADIOLOGIA

17/03/2019  01:30 404003 R ECOGRAFIA ABDOMINAL (INCLUYE HIGADO. VIA BILIAR, VE 1 51.405

SubTotal : $ 51.405
PROCEDIMIENTOS

17/03/2019  03:50 2601106 R INYECCION INTRAMUSCULAR 1 12.555

17/03/2019  01:34 2601118 R INSTALACION DE FLEBOCLISIS 1 23.325
SubTotal : $ 35.880

MEDICAMENTOS

17/03/2019  01:08 20541 KETOROLACO 30 MG 1 ML 1 783

17/03/2019  03:38 20695 PENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul | 317

17/03/2019  01:08 20855 SODIO CLORURO 0.9% 20 ML 3 324
SubTotal : $ 1.424

INSUMOS

17/03/2019  03:43 110310 JERINGA 5 CC DESECHABLE HIP. 1 93

17/03/2019  01:28 110315 JERINGA 10 CC DESECHABLE HIP. 1 54

17/03/2019  01:30 110315 JERINGA 10 CC DESECHABLE HIP. 1 54

17/03/2019  01:28 90297 LLAVE 3 PASOS C/ALARGADOR 7-10 CM 1 1.510

17/03/2019  01:28 90434 CATETER BIOSEGURIDAD E.V 18GX1 1/4" 2 1.566

SubTotal : $ 3.277

Total General : S 128.086
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RUT: 189615434 NHC: 348589 I-IOSPITAL cLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
. Sexo: FEMENINO Edad: 23 Experiencio q 'W"'J /A
Fecha de Ingreso:  16/03/2019 21:16 L{ 1) 7"

Fecha de Alta: 17/03/2019 03:50
Paciente :  MAIRA CAMILA MORENO FUENTES
Servicio: ~ URGENCIA ADULTOS \

) ~ L
00.¥ 0 { -

Informe de Atencién de Urgencias

H1p6te31“s Diagﬁééﬁca

PR]NCIPAL AL ALTA J039 AMIGDALITIS AGUDA PULTACEA

Procedimientos realizados
INYECCION INTRAMUSCULAR
INSTALACION DE FLEBOCLISIS
VENOSA EN ADULTOS

Tnaje
Nivel de Triaje: I
FC: 100.0 mn S.02: 98.0 % T* 36.3 °C Glucemia: -- mg/dl
GSC: 15.0 TAs: 101.0 mn Hg TAd: 61.0 mn Hg OS: --
Motivo Ingreso: Odinofagia RF: 18.0 EVA: 4.0

Recomendacmnes al Egreso
! Le recomendamos controlarse con su medico tratante durante las préximas 48 horas.

Le recordamos que tiene disponible sus exdmenes de laboratorio a través de nuestra Web http:/fwww.redclinica.cl/ indicando su RUT y
ntimero de OT . Esta informaci6n est4 disponible en el apartado Exdmenes Realizados de su Informe de Atencién de Urgencias.
Los ex4menes radiolégicos deben ser retirados personalmente en Servicio de Imagenologia.

Si requiere consulta medica debe concurrir al Centro de consultas y procedimientos o solicitar hora via web o call center.
Si requiere curacién debe solicitar hora al teléfono 229788835 o concurrir a unidad de procedimientos adultos UPA (Centro de Atencion
Ambulatoria)

Detalle Interéonsultas

El episodio secundario no posee interconsultas asociadas.

Indicaciones al alta
1. reposo en domicilio por 3 dias
2. Hidratacion abundante
3. Ibuprofeno 400 mg, 1 cada 8 hrs por 3 dias

4. Paracetamol 500 mg, 2 cada 8 hrs por 3 dias
5. Control SU SOS. Se entregan signos de alarma
6 Control med_.lcma gcncral en 72 hrs




|Médico Tratante:  REY NAVARRO, CARLA
Firmado: CARLAREY NAVARRO (RUT:17082754-6)

PRRRT i sids o = ::.
HOSP!T.&I.: CLINICO UNNERSIDAL E CHILE
HCUCH +» 2 975 BOOD www . redclinica.cl



SOLICITUD DE PRUEBAS esblimsmbenstabind
SANTIAGO
Privado RM

RUT: 18961543-4
ID: 23150568

IR LTI

Pagina 1 de1

PACIENTE: MORENO FUENTES, MAIRA CAMILA CAMA: BAD-09

DOCTOR SOLICITANTE: REY NAVARRO, CARLA

Para el Servicio de LABORATORIO CLINICO
Fecha de cita el dia 17/03/2019 a las 01:27

Pruebas a realizar:

Test Rapido De Streptococcus Grupo A:Secrecién faringea Fecha de cita el dia 17/03/2019 a las 01:27




19/3/2019 Correo de Universidad de Chile - Fwd: BIENVENIDA A LA UNIVERSIDAD DE CHILE

“ Universidad Paulo César Lara <paulo.lara@uchile.cl>
de Chile
Fwd: BIENVENIDA A LA UNIVERSIDAD DE CHILE
1 mensaje
Maira Camila Moreno Fuentes <maira.moreno@ug.uchile.cl> 19 de marzo de 2019, 10:07

Para: Paulo.lara@uchile.cl

---—-—--— Forwarded message ---------

From: Universidad de Chile <matricula@u.uchile.cl>
Date: mar., 12 mar. 2019 11:54

Subject: BIENVENIDA A LA UNIVERSIDAD DE CHILE
To: <maira.moreno@ug.uchile.cl>

Matricula

Notificacion Estado Matriculado

Estimado(a) estudiante:

Tu proceso de Matricula 2019 en la carrera de Psicologia ha finalizado exitosamente, quedando como
estudiante vigente de la Universidad de Chile para este afio académico. En matricula.uchile.cl podras
revisar un resumen de tu matricula.

Te deseamos un exitoso inicio de clases.

Atentamente,

Departamento de Pregrado
Vicerrectoria de Asuntos Académicos
Universidad de Chile
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T Facuiltad de Ciencias Sociales.pdf
https://mail.google.com/mail/u/0?ik=53344d07c2&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1 628439450146033263&simpl=msg-f%3A16284394501....
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19/3/2019 Correo de Universidad de Chile - Fwd: BIENVENIDA A LA UNIVERSIDAD DE CHILE
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FOCES

FORMULARIO DE

CARACTERIZACION ESTUDIANTIL

Directidn oo Blenestary Dezaralla Estudianti!

Lunes 14 de Enero de 2019 a las 15:36.34

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 189615434

| Estado FOCES

ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 14-12-2018 10:13:12 | Nombre social Maira

;Nombre Maira Camila %Ape!lido paterno |Mcreno

| Apellido materno Fuentes \ Email mairamoreno22@hotmail.com |
iTeIéfono +56977492730 |Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |
‘ académica

Carrera PSICOLOGIA |Nimero matricula 2014111338
 Situacién matricula MATRICULADO iSituacién académica MATRICULADO
Tipe de alumno ANTIGUO IEdad |23 afios 6 meses
Fecha de nacimiento 122-06-1995 iSexo Mujer

‘Género Femenino jEstado civil | Soltero(a)
|Sistema de salud Feonasa |Tramo de fonasa Tramo D

| Titular / carga Carga |Titular (Parentesco) Madre
'Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

‘ No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

'Nombre completo Gemma Fuentes Ardnguiz Vinculo contacto Madre

| ‘ |emergencia

\Teléfono 1 +56982293250 | Teléfono 2 +56977095999
1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccién

<El domicilio académico sera el mismo que el domicilio |S|‘
familiar? |

1.4.2 Direccion del grupo familiar
Calle 'Pje. Bustamante [Numero 181

Numero casa o depto |Casa |Villa o poblacién Malterfa
iRegién Regién metropolitana EComuna Talagante

1.4.3 Direccién académica




1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7 Antecedentes del grupo familiar

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

con él.

Estudiante - 189615434 - Maira Camila Moreno Fuentes

'RUT o pasaporte 189615434 |Nombres Maira Camila ;
iApeIIido Paterno ‘Moreno | Apellido Materno Fuentes :
Edad |23 afos 6 meses | Fecha Nacimiento 22-06-1995
Sexo ‘Mujer | Parentesco Estudiante
iVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Previsién social AFP |¢Ha percibido ingresos en | No
|altimos 3 meses?
Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja T Profesion u oficio Estudiante
:ingresos) !

Abuelo{a) - 62051515 - Juan Alejandro Fuentes Aros

RUT o pasaporte \ 62051515 Nombres |Juan Alejandro 1
Apellido Paterno |Fuentes iApeIlido Materno Aros 1
Edad |68 afios 6 meses |Fecha Nacimiento 19-06-1950 \
Sexo |Hombre | Parentesco | Abuelo(a) }
éVive con el estudiante? | S Jefe de hegar Si 1
Estado civil fViudo(a) | Sistema de salud Fonasa i
Previsién social |Otra previsién social ‘Otra prevision social Metlife

Nivel educacional iEnseﬁanza media o tecnica

|pr0fes'\onal de nivel medio

'Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacidn educacional éHa percibido ingresos en

‘ Completo
. titimos 3 meses?

Si

Actividad laboral (fuente | Pensién | Pensién
de ingresos) | |

Jubilacién ¢ pension de vejez

Profesidn u oficio | Panadero |

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

iTiene Registro Social de | Si ‘Tramo sociceconémico | Hogares calificados entre el
Hogares? | ‘ 0% y el 40% de menores
ingresos o mayor
|vulnerab\'!idad {Tramo del 40)
Ingreso mensual grupo | $250.000 ‘ Numero serie estudiante | 105872356 ‘
familiar ‘ ! |
| Numero serie jefe de ‘i ‘

‘ 109809134
hogar |




1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

121 minutcs 6 mas
|

|iTienes trabajo

\ | Tiempos de traslado
remunerado?

‘NO

2. Datos grupo familiar
2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este apartade se mostraran todos los integrantes independiente si se declararon que
no perciben ingresos.

RUT | ;Sucldos Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses i | Ganancias | Pensién | Otros Actividade |Total |
Parentesco | y/o ‘ por | nmobiliario | de capital | alimenticia | aportes de |s independ  ingresos |
'pensién | ‘ acciones |s | parientes | ientes |
18961543 | 50 |so |s0 $0 $0 $0 |$256.551  [s0 |50 $256.551 |
| 4|Estudian | ‘ ‘ | |
| te | | I | | |
| 62051515 [5230.354 |50 |50 |50 |$0 $0 50 |$50.000 50 $260.354 |
i |Abuelo(a) | | | |
. = | = | [ a2 | -
‘NE integrantes | N2 integrantes Total ingresos | Ingreso per Quintil | Decil |
| grupo familiar con ingresos grupo familiar capita | | I
2 1 | 6536.905 |$268.453 13 :6

2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar

Abuelo(a) - 62051515 - juan Alejandro Fuentes Aros

|Nivel educacional |Ensefianza media o técnica Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local

‘ | profesional de nivel medio

‘Situacion educacional Completo Arancel mensual | $0
Promedioc mensual $0 Gasto mensual en '$0
matricula educacion

Total gastos en educacidn J $0
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

No declara endeudamiento

| Nimero integrantes con | 0 Total endeudamiento | s0

endeudamiento | grupo familiar [
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

No declara problemas judiciales
| Numero integrantes con 0 fGasto mensual grupoe 's0

| problemas judiciales | fFamiliar
! J ‘

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Sin Informacién

| Total gastos salud grupo familiar [$0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

No declara discapacidad




| Total gastos por discapacidad

|s0

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

studiante - 189615434 - Maira Camila Moreno Fuentes

i

\Tipe de vivienda -DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

|-MAIRA CAMILA MORENO
FUENTES

| éQuién es el duefio de la
\vivienda?

Avaluo de la vivienda

|¢Tiene algtn vinculo con el |-
| propietario?

éCual es el vinculo?
|

; Monto arriendo -

N¢ dormitorios

‘calle -

Numero

iNS? Departamento / casa -

Block o torre

Villa o poblacién -

Regidn

| Comuna -

Abuelo(a) - 62051515 - Juan Alejandro Fuentes Aros

‘Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

éQuién es el duenio de la
|vivienda? |

-Juan Alejandre Fuentes Aros

|Avaluo de la vivienda

-Entre $ 0y $ $21.664.752

iTiene algun vinculo con el
propietario?

| éCudl es el vinculo?

Monte arriendo -

‘N2 dormitorios

-2

Calle -Pje. Bustamante

'Nidmero

-181

N2 Departamento / casa -Casa 'Block o torre -
|Villa o poblacién -Malterfa 'Regién -Regién metropolitana
| Comuna -Talagante ‘

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No declara

4. Programa de residencias universitarias

4.1 Programa de residencias universitarias

Postula al Programa No ¢Es renovante? 'NO

'Residencia

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

i Rut - nombre |6.205.151-5 - Juan Alejandro | Parentesco iAbuelo(a) "
| | Fuentes Aros i

f:’.Ha percibido ingresos? |5|‘ !'Actividad laboral (fuente - Pensién



[ de ingresos)

| Pension

!-Jubilacién 0 pension de vejez

| Puntaje situacién

ocupacional

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

|Calu Pérez

Fecha registro

14-12-2018 10:13:08

'Nivel de vulnerabilidad

'Vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

7

|DESDE $261.588 HASTA

| Tramo per capita Per capita $268.453
| $274.063 |
Puntaje per capita 120 Tenencia Propietaric
iPuntaje por Tenencia 1.6 Avaldo Entre $ 0y $ $21.664.752
!Pum:aje por avalio 10 lPuntaje por arriendo Q
iPuntaje total evaluacién 52.4 i




Comprobante de Acreditacién
Inscripcion a los Beneficios del Estado para la Educacién Superior
2019, Gratuidad, Becas y Créditos

Nombre: Maira Camila Moreno Fuentes N° de comprobante: 15994865
Fecha: 14-ene-2019 15:42 RUT: 18.961.543-4

Acreditador: DANIELA LORETO BAEZA

Institucién: UNIVERSIDAD DE CHILE

Periodo: 2019 edaa2fc7fbf0a3d7b5a442bdb05d8aba

Gratuidad = Beca para estudiantes en situacidn de Discapacidad
Beca Excelencia Académica + Beca Nuevo Milenio
Beca Bicentenario = Beca Excelencia Técnica
Acreditado para: Fondo Solidario de Crédito Universitario = Beca Puntaje PSU
Crédite con Garantia Estatal e Beca para Hijos de Profesionales de la Educacién
Beca Juan Gémez Millas e Beca Articulacién
L]

Beca Juan Gémez Millas Extranjeros Beca de Alimentacién para la Educacién Superior JUNAEB

Integrantes del grupo familiar

Apellido ; Apellido | Estado e Nivel de

Nombre . paterno ‘materno : RUT ; civil Parentesco Actividad estudios
Maira Camila Moreno Fuentes 18.961.543-4 1 - ' 12 12
Juan Alejandro Fuentes Aros 6.205.151-5 6 9 13 3

Ingresos mensuales familiares correspondientes a los afios 2017 - 2018

] ! Pensién

Sueldo i Dividendos lntegzses | Ganancias ' alimenticia Actividades
Nombre = Ano y Honorario | Retiro : por ' capitales de capital =y otros independientes Pensién Total

pensién ' acciones mol!:iliarios mobiliarios | aportes de :

e } : f_ b _— parientes ool

Maira 2017 | $0 $0 $0- $0 %0 $0 $200.000 $0 $0 $200.000
Camila | ! - : , e e S I I :
Moreno 2018 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 s0 $0
Fuentes H i
Juan 2017 $0 $0 $0 $0 $0 S0 $241.000 $0 $0 $241.000
Alejandro s ; : ot b ] 4 : .
;Lri:!;\tes ‘2018 $357.937 $0 $0 $0 $0! $0 $0 $0 $0 $357.937

Se ha detectade una inconsistencia entre los datos ingresados en el formularic de postulacién FUAS y los antecedentes administrados por Mineduc por lo
que te sugerimos revisar la informacién que acabas de completar en el formulario. Si efectuada la revisién, constatas que los antecedentes ingresados son
los correctos, debes proceder a enviar el formulario, pese a la sefal de alerta; sin embargo, debes tener presente que, posteriormente, deberds presentar
documentos que respalden la informacién declarada, al momento de matricularte en una institucion de Educacién Superior. Se exceptian de esta obligacién
las postulaciones efectuadas al Sistema de Créditos para Estudios Superiores de la Ley N° 20,027 (Crédito con Garantia Estatal), las que seran verificadas
electrénicamente.

Total mensual grupo familiar
Afio Promedio mensual
2017 | $441.000

2018 $357.937

Recuerda que:

1. Tienes la obligaclf?n de mantenerte informado respecto de las diferentes etapas del proceso de asignacién de beneficics. Esta cbligacién
|mpl_|ca la responsabilidad de instruirse sobre las fechas de los procesos y tomar conocimiento de su desarrollo a través de la informacién
publicada en los sitios web www.gratuidad,cl www . beneficiosestudiantiles.cl v www ingresa.cl.

2, La primera etapa del proceso de otorgamiento de beneficios es |a inscripcién en el Fermularie Unico de Acreditacién Socioeconémica (FUAS),
la cual acabas de completar.

Con el fin de orientar tus decisiones, el Ministerio de Educacién hara publicaciones gue tienen caracter meramente informativo y que no implican

la obtencién de un benpﬁglc. como es el caso del Nivel Socioecondémice y la Preseleccién. Sélo a partir de la etapa de Asignacién podrds revisar

3I rgsuiltaq(? de tu inscripcién. Y en el caso de que no resultaras favorecido con beneficios estudiantiles, tienes la opcién de participar del proceso
e Apelacion.

Si resultas beneficiado y te cambias de carrera y/o institucién después de la publicacién de resultados, deberds mantenerte informado para
verificar si mantienes o no el beneficio en una fecha posterior.

3. Si en la_plataforma de resultados se te indica que debes realizar el proceso de acreditacién socloecondmica, deberds presentar la
documentacidn que respalde lo declarade en FUAS en la institucién de Educacion Superior en la que formalices tu matricula.



