UNIVERSIDAD DE CHILE
VICERRECTORIA DE ASUNTOS ESTUDIANTILES Y COMUNITARIOS
DIRECCION DE BIENESTAR Y DESARROLLO ESTUDIANTIL

INFORME DE FRANQUICIA | MEDICA N°| 01
1. IDENTIFICACION DEL ALUMNO
Menares Maturana Rubén 19783327 (| -0 22
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMEBRES RUT EDAD
Trabajo Social Cs. Sociales 2016 4° Metropolitana p PSZA PE'j_S‘ZIN
CARRERA FACULTAD ANC DE INGRESO CURSO REGION DE PROCEDENCIA
PTJE, 81 2 % OTROS BENEFICIOS
PA) - .
. £ ™| BECA U. DE CHILE I BECA INDIGENA OTRA | Gratuidad
I BECA P DE LA REP.
Il. ANTECEDENTES FAMILIARES:
SILT;&‘;%T Activo Estable . ggu‘ggig LAsesora del Hoaar GfNFiﬁE.ﬁgﬁ CAFF:IE"FE
SITUACION [V Allegados-Avalio L $17.000.000 j [™ Arrienda-Monto I:] [ Dividendos-Avaltio l l
HABITACIONAL; '

[ Arrienda Pieza-Monto I ’ [ Propia-Avalic | Usufrucluarlos-Avamo|

SISTEMA DE SALUD

[T Tarjeta de Gratuidad

¥ Fonasa [ Isapre [ Capredena/Dipreca [ otro [
REQUIERE

[ Interconsulta [™ Hospitalizacién [ Insumos [ Examenes [™ Intervencién Quirirgica " Otros
INDIQUE

[v Matriculado [ Egresado Regular [ Egresado

ADJUNTA

[w Orden Médica [ Orden Dental [w* Valorizacion

VALOR TOTAL DEL 100 |%

PROCEDIMIENTO: $45.260

[& Procede Franquicia [ No Procede Franquicia

IV. OBSERVACIONES (antecedentes relevantes)

No Tiene

Estudiante no puede cancelar prestacion

Araceli Navarrete Figueroa

ASISTENTE SOCIAL FIRMA Y :I'IMBRE

FECHA: 22/03/2019

RESOLUCION (USO EXCLUSIVO DBE)

Monteoa Pagar$ |

Fecha de Resolucion:

I % Franquicia

[T RECHAZADA

Valida Hasta:

i




Nombre:

UNIVERSIDAD DE CHILE
Direccién de Bienestar Estudianti]
Servicio Médico y Dental de Alumnos

Av. La Paz N° 1002 - Santiago
Fono: 22 978 8970

N° Matricula:

[ 7 {
| L
; fda $ae S
ﬁ%.“fﬁm.@e@ .

JOSE DAGOBERTO ULLOA PEREZ - CEL,: § 9699 9885




UNIVERSIDAD DE CHILE

Direcci6én de Bienestar Estudiantil
Servicio Médico y Dental de Alumnos

Av. La Paz N° 1002 - Santiago
Fono: 22 978 8970

Nombre: {LU lﬂ&-\ L £ n3/D

N° Matricula: (£ 3y X A

L

Dos>{e Vs Gm

\ \3\\1 (\jt

JOSE DAGOBERTO ULLOA PEREZ - CEL.; 9 9658 9985



HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHI
N° de Presupuesto : 811876
Fecha Presupuesto : 19/03/2019

PRESUPUESTO AMBULATORIO

Nombre Paciente : RUBEN MENARES MATURANA Rut Paciente 19,783,327 0 Teléfono : 0
Institucion : SEMDA Convenio : SEMDA PREF. S. SALUD
|__Codigo Prestacién _Descripcién Cantidad Valor Prestacion |
404,003 ECOGRAFIA ABDOMINAL (INCLUYE HIGADO, VIA BILIAR, VE 1 b 33,280
ESTIMADO PACIENTE : Total Presupuesto $ 33,280

Es necesario sc presente al menos con 30 minutos de anticipacion a su cita para efecto de tramites en cajas y evitar atrasos.
Todos los pagos por prestaciones y procedimientos ambulatorios, deben ser cancelados en cajas de HCUCH

Todos los valores de Prestaciones, Procedimientos, Medicamentos ¢ Insumos son referenciales, de acuerdo a los aranceles
vigentes a la fecha y estan sujetos a cambio sin previo aviso.

Este Presupuesto no incluye el valor de prétesis, ortesis, marcapasos y drogas de quimioterapia si correspondiere.

AOEMERQX
OMBRE FUNCIONA,

HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHI
N° de Presupuesto : 811877
Fecha Presupuesto : 19/03/2019

PRESUPUESTO AMBULATORIO

Nombre Paciente : RUBEN MENARES MATURANA Rut Paciente 19,783,327 0 Teléfono : 0

Institucion : FONASA Convenio : FONASA LIBRE ELECCION

Valor Programa : $ 34.270 Diferencia del Programa :

| Codigo Prestacion  Descripcién Cantidad Valor Prestacion |
404,003 ECOGRAFIA ABDOMINAL (INCLUYE HIGADO, VIA BILIAR, VE 1 $ 34,270

ESTIMADO PACIENTE : Total Presupuesto § 34,270

Es necesario se presente al menos con 30 minutos de anticipacién a su cita para efecto de tramites en cajas y evitar atrasos.
Todos los pagos por prestaciones y procedimientos ambulatorios, deben ser cancelados en cajas de HCUCH

Todos los valores de Prestaciones, Procedimientos, Medicamentos e Insumos son referenciales, de acuerdo a los aranceles
vigentes a la fecha y estan sujetos a cambio sin previo aviso.

Este Presupuesto no incluye el valor de prétesis, ortesis, marcapasos y drogas-de quimioterapia si correspondiere.

ALEJANDRA ACEVEDO COLLAO
NOMBREFUNCIONARIO

O A



HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHI

N° de Presupuesto : 811900
Fecha Presupuesto : 19-03-201¢
PRESUPUESTO AMBULATORIO

Nombre Paciente : RUBEN MENARES MATURANA Rut Paciente 19.783.327 0 Teléfono : 0
Instituciér : SEMDA Convenio : SEMDA PREF. S. SALUD
| Codioo Prestacion _ Descripcion Cantidad Valor Prestacién |
307.011 VENOSA EN ADULTOS. 1 $ 880
302.077 VITAMINA B12 POR INMUNOENSAYO 1 $ 9.580
ESTIMADO PACIENTE : Total Presupuesto $ 10,460

Es necesario se presente al menos con 30 minutos de anticipacion a su cita para efecto de tramites en cajas y evitar atrasos.
Todos los pagos por prestaciones y procedimientos ambulatorios, deben ser cancelados en cajas de HCUCH

Todos los valores de Prestaciones, Procedimientos, Medicamentos ¢ Insumos son referenciales, de acuerdo a los aranceles
vigentes a la fecha y estin sujetos a cambio sin previo aviso.

Este Presupuesto no incluye el valor de proétesis, ortesis, marcapasos y drogas de quimioterapia si correspondiere.

ERICK NICOLAS REYES CALDERON
NOMBRE FUNCIONARIO

HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHI
. N° de Presupuesto : 811899
Fecha Presupuesto : 19-03-201¢

PRESUPUESTO AMBULATORIO

Nombre Paciente : RUBEN MENARES MATURANA Rut Paciente  19.783.327° 0 Teléfono : 0
Institucion : FONASA Convenio : FONASA LIBRE ELECCION
Valor Programa : $ 10,990 Diferencia del Programa :

[ Codigo Prestacion__ Descripcién Cantidad Valor Prestacion |
302.077 VITAMINA B12 POR INMUNOENSAYO 1 b 9.870
307.011 VENOSA EN ADULTOS. 1 b 1.120

ESTIMADO PACIENTE : Total Presupuesto § 10,990

Es necesario se presente al menos con 30 minutos de anticipacién a su cita para efecto de tramites en cajas y evitar atrasos.
Todos los pagos por prestaciones y procedimientos ambulatorios, deben ser cancelados en cajas de HCUCH

Todos los valores de Prestaciones, Procedimientos, Medicamentos e Insumos son referenciales, de acuerdo a los aranceles
vigentes a Ia fecha y estin sujetos a cambio sin previo aviso.

Este Presupuesto no incluye el valor de protesis, ortesis, marcapasos y drogas de quimioterapia si correspondiere.

ERICK NICOLAS REYES CALDERON
NOMBRE FUNCIONARIO



20/3/2019 Correo de Universidad de Chile - Fwd: CONFIRMACION DE MATRICULA 2019

" Universidad Paulo César Lara <paulo.lara@uchile.cl>
de Chile
Fwd: CONFIRMACION DE MATRICULA 2019
1 mensaje
Ruben Marcos Menares <ruben.menares@ug.uchile.cl> 20 de marzo de 2019, 13:05

Para: paulo.lara@uchile.cl, bienestar@facso.cl

----—---- Forwarded message ------- --

From: Universidad de Chile <matricula@u.uchile.cl>
Date: jue., 7 mar. 2019 a las 12:34

Subject: CONFIRMACION DE MATRICULA 2019

To: <ruben.menares@ug.uchile.cl>

Matricula

Notificacion Estado Matriculado

Estimado(a) estudiante:

Tu proceso de Matricula 2019 en la carrera de TRABAJO SOCIAL 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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https://mail.google.com/mail/u/0?ik=53344d07c2&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1628541207311107555&simpl=msg-f%3A16285412073... 1/1



Cédigo de Verificacion  : 3928-d2cf-2411
N° de Registro : N°22116938/2019

UNIVERSIDAD DE CHILE

CERTIFICADO

El Departamento de Pregrado de la Universidad de Chile certifica que el sefior RUBEN MARCOS
MENARES MATURANA, C.l. N°® 19.783.327-0, es alumno regular de la carrera de TRABAJO SOCIAL,
LICENCIATURA EN TRABAJO SOCIAL, del primer semestre 2019.

El presente certificado esta exento de pago en conformidad a la Resolucién Exenta N° 00583 de 26.11.02
y se extiende para impetrar el beneficio de Asignacién Familiar.

El presente certificado es vélido por 90 dias a contar de la fecha de emisién.

MM

LEONOR ARMANET BERNALES
Directora

Santiago, 07 marzo 2019 Departamento de Pregrado




CES

FOR'AULF{RIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Cirpccion go Bienicstar s Desarralla Estudianti

Martes 19 de Marzo de 2019 a las 15:13.14
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

197833270

| Si

1.2 Situacion de dlscapamdad del estudiante

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Vinculo contacto
emergenaa

Nombre completo valentina menares

+56957843366

Te!efono 2

Teléfono 1

1.4 Direccidén del grupo familiar y académica
1.4.1 Datos direccion

ZEl domicilio académico sera el mismo que el domicilio |Si

familiar?

1.4.2 Direccion del grupo familiar

Calle ' parque fray jorge Numero
Villa o poblacién |villa las palmeras -Reglon

Comuna San Bernardo

L.z Dlireccion acagemica

RUT o pasaporte | Estado FOCES tSTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES | 19-03-2010 15:13:04 | Nombre social " ruben

Nomhre o iRuben Marcos |Ape[lldo paterno Menares

Apellido materh'o' _ Maturana MMMMMM !"Emzm;naul rubénnﬁenmesmaturana@grn

ail.com

‘%:;i;fono - +56974375778 Facultad / Unidad Facukltad de Ciencias Sociales
| académica

Carrera [ TRABAJO SOCIAL 'Ntmero matricula 2016112910

S}EWJaw;lon matrlcu[a o MATRICULADO S B S|tuacmn academlca MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO | Edad |21 afios 5 meses

Fecha de nacimiento 27-09-1997 Sexo Hombre

'Género . Masculino“ ...... Estado civil . Soltero(a)

|Sistema de salud. “ Fonasa “ Tramo de fonasa Tramo B

Titular / carga Cargé' ,Tltular (Parentesco) Padre

Nacionalidad Chilena P N o

Hermano(a) o hermanastro(a) |

+569¢15097808

1240

Regién metropelitana



1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

o~

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Huos(as) del estudiante

1.7 Antecedentes del grupo familiar

No declara

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

con él.

RUT o pasaporte

68190959

Ape[hdo Paterno Cespede_.

'Edad |66 afios 9 meses
Sexo 'Mujer I
LVI\Ie con el estudlante” ‘ s

Estado cnnl wwwwwwww C'a.sad'o('a-).

Prevlsnon sonal . AFFVJW

‘T:po de establecumlento Mumcmal / Consem Loc::l

|éHa percibido ingresos en S
.uitlmos 3 meses"

Forma de trabajo Estable

| (estable/inestable)

Pensidn |Jubilacién o pensién de vejez

nte - 187833270 - Rub arfos Mienares
RUT o pasaporte ]9?833270
Apellndo Paterno Menafeb

Edad 21 cmos 5 meses
Séx”c;” R |-|omb| y .

.chve zg;lwel estudlante” i Sl

Estado civil -Solte.rc.);(.a).

Prevnsnon sodal | AFP - N

Actividad (no percibe
ingresos)

rofa) - 19425

man

19425719|<
MenareS

Apelhdo Paterno

Edad [22 anos 10 meses.
Sexo N MLucr .
iVive con el estué.}ante? ISP

Estado civil So]t(_ro( )
Prewsmn soaal AFP -

' Fecha Nacimiento
Parentesco

| Jefe de hogar

Slstema de salud
Nwel educacmnal
Sltuacmn educacmnal

Actlwdad Iaboral (fuente
de ingresos)

| Modalidad trabajo (depend |

iente/independiente)

Profesion u oficio

aturagna

Nombres

Apelhdo Materno
|Fecha Nacimiento
Parentesco

Jefe de hogar

Sistema de salud

'iéHa percibido ingresos en
dltimos 3 meses?

agl Menare Maturana

Nombres

| Apellide Materno
| Fecha Nacimiento
| Parentesco

ngfé ‘de hoéar

Slstema de salud

Nwel educacmnal

| Ana Maria

121-05-1052
Abuelo(a)

Si
Fonasa
Ensefanza basica

Completo
Trabajo,Pension

Dependiente

asesora de hogar

Ruben Marcos
Maturana
27-09-1997
Estud.iante

No

Fonasa

'No

Valentina Soledad

Maturana ‘
03-05-1996

Hermano(a) o hermanastro(a)
No

Fonasa

Instituto profesional



Situacion educacional

éHa percibido ingresos en
dltimos 3 meses?

Cursando

Estudiante que no trabaja

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

iTiene Registro Secial de | Sf Tramo socioecondmico
Hogares?

Ingreso mensual grupo £350.000 Numero serie estudiante
familiar

Numero serie jefe de A029088218

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo No Tiempos de traslado
remunerado?

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

No

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

513113960

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.

RUT | Sueldos | Honorarios Retiros Dividendos Intereses |  Ganancias Pension Otros Actividade Total
Parentesco y/o por nmobiliario de capital alimenticia aportes de s independ  ingresos
pension acciones s parientes  ientes
68190959 5455.963 $0 50 50 %0 50 $0 40 $455.963

|Abuelo(a)

19783327 40 SO $0 30 $0 $80.000 40 S0 $80.000
O|Estudian

te

19429719 40 50 50 50 $0 10 $B0.000 $0 10 560,000
K|Hermano

(a) o herm

anastro(a)

| Total ingresos grupo
familiar
|$615.963

N¢ integrantes con
ingresos
1

| N2 integrantes grupo
familiar

cConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

20985

Abuelo(a) - 681 a Cespods

Nivel educacional Ensenanza basica Tipo de establecimiento

Situacion educacional Completo

30

| Arancel mensual

Gasto mensual en
educacion

Promedio mensual
matricula

Ingreso per capita

Si

Municipal / Consejo Local



y , iy R
Flermanola} & Bera

Lro{a) L2REI T LYK

Nivel educacnonal Instituto profesional

Estudla fuera de Ia No Arancel mensual S0

prn\nncla

Promedio mensual $0 | éTiene algun beneficio? Si

matrlcula

Indlque cual(es) ‘gratuidad Gasto mensual en %0
educacion

' Total gastos en educacién |80

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

No declara endeudamien

Numero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

No declara problemas JudICla|ES

'Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo 40
problemas Judu:lales | familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Sin Informacion

Total gastos salud grupo familiar . $0 .

2.6 lntegrante del grupo familiar en situacién de dlscapaC|dad

Total gastos por ¢ dlscapamdad o | '$0

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

Aluelola) - o LY0

Maria Cespadas Re
Tipo de \.rwlenda -DIRECCION GRUPO FAMILIAR ‘Tenencia de la vivienda | -Propietario
r.Qunén es el dueno de Ia ' -ANA MARIA CES;’EBES REYES | Avaluo de la v:v:enda -Entre $ 0y § $21~.‘664.7"52
wvienda"
¢.T:ene algun vmculo con el - o I.E.Cuél eﬁ. ei vmcuwlwo" -
prop:etarlo"
A W T e =
|Calle -parque fray jorge Nuamero -240
N¢ Departamento / casé i Block o torre -
Villa o poblacién . . villa las pa\mera{ . w?thweguu:;n KKKKK -Region metropolitana
Comun;.“, o e .
Estl U - Ruben Marcos Menares Turana

Tipo de vivienda -DIRECCION ACADEMICA Tenencia de la vivienda -



iQuién es el dueno de la
vivienda?

¢Tiene algun vinculo con el

propietario?

Monto arriendo
Calle
Villa o poblacién

Comuna

-RUBEN MARCOS MENARES

MATURANA

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Regién

Avaliio de la vivienda
éCudl es el vinculo?

| N2 dormitorios

| NUmero

| Block o torre

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencias universitarias

4.1 Programa de residencias universitarias

| Postula al Programa
Residencia

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre
éHa percibido ingresos?

Pensién

6.819.005- - ANA MARIA

CESPEDES REYES

Si

- Jubilacién o pension de vejez

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion
Asistente social

Nivel de vulnerabilidad

Tramo per capita
Puntaje per capita
Puntaje por Tenencia

Puntaje por avaluo

Calu Pérez

Alta vulnerabilidad

DESDE $0 HASTA $218.981.
40
1.6

LEs renovante?

Parentesco

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Puntaje situacién
ocupacional

Fecha registro

Puntaje vulnerabilidad del

estudiante
Per capita
Tenencia

| Avaltio

Puntaje por arriendo

NO

Abuelo(a)
- Trabajo(Estable), - Pensién

7.6

19-03-2018 15:13:03
10

5205.321

Propietario

Entre $ 0y ¢ $21.664.752
0



Puntaje total evaluacién
Asistente social
Nivel de vulnerabilidad

Trame per cdpita
|Puntaje per capita
|Puntaje por Tenencia

| Puntaje por avaluo

16

81.2
Calu Pérez
|Alta vulnerabilidad

40

|10

Puntaje total evaluacién . 81.2

‘Puntaje por arriéndo

| Feéha registro

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

:'Per ca’bffa

Tenencia

| Avalio

[19-03-2019 15:13:03
10

' $205.321

| Propietario

0



