N UNIVERSIDAD DE CHILE
# | VICERRECTORIA DE ASUNTOS ESTUDIANTILES Y COMUNITARIOS
X DIRECCION DE BIENESTAR Y DESARROLLO ESTUDIANTIL

INFORME DE FRANQUICIA | MEDICA N° | 04

. IDENTIFICACION DEL ALUMNO

OSSES UBILLA ROCIO NINOSKA 19665163 -2 21
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUT EDAD
ANTROPOLOGIA || CS. SOCIALES 2017 I Vv TR
CARRERA FACULTAD ANO DE INGRESO CURSO REGION DE PROCEDENCIA l
PIE | @5 4 % OTROS BENEFICIOS
o - Feey ["| BECA U. DE CHILE [~ BEGA INDIGENA OTRA | GRATUIDAD

[” BECA P DE LA REP.

Il. ANTECEDENTES FAMILIARES:
SITUACION ACTIVIDAD INGRESOS PER -
LABORAL ACTIVO ESTABLE JEFE DE HOGAR LCAJERA G. FAMILIAR $525.269 CAPITA $262.635
SITUACION |7 Allegados-Avalic | l [7 Arrienda-Monto : [ Dividendos-Avalio I |
HABITACIONAL:

[ Arrienda Pieza-Monto I I ¥ Propia-Avaltio I $15218.240 | I~ Usufructuarlos-Avaluo| |

SISTEMA DE SALUD

- [™ Tarjeta de Gratuidad

¥ Fonasa [ 1sapre | Capredena/Dipreca " [T otre | No Tiene

REQUIERE

W Interconsulta [ Hospitalizacién ™ Insumos |7 Examenes [™ Intervencién Quirdrgica " Otros

INDIQUE
W Matriculado [” Egresado Regular [ Egresado

ADJUNTA
[¥ Orden Médica [ Orden Dental [ Valcrizacién

VALOR TOTAL DEL $14.770

PROCEDIMIENTO: [V Procede Franquicia 100% [ No Procede Franquicia

IV. OBSERVACIONES (antecedentes relevantes)

Estudiante de Region, paga arriendo de una pieza en la Comuna de Nufioa de $160.000

Araceli Navarrete Figueroa (_,__;‘ /m«%f

ASISTENTE SOCIAL FIRMA'Y TIMBRE

i,

FECHA: 18-04-19

RESOLUCION (USO EXCLUSIVO DEE)

I % Franquicia Montea Pagar§ ' Fecha de Resolucion:

Valida Hasta:

|

[T RECHAZADA




HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHI
i N° de Presupuesto : 818551

Fecha Presupuesto : 15/04/2019
PRESUPUESTO AMBULATORIO

Nombre Paciente : ROCIO OSSES UBILLA Rut Paciente 19,665,163 2 Teléfono : 0
Institucion : FONASA Convenio : FONASA LIBRE ELECCION
Valor Programa : § Diferencia del Programa : 14,770
| Codigo Prestacién  Descripcion Cantidad Valor Prestacion |
101,304 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN INMUNOLOGIA 1 $ 14,770
ESTIMADO PACIENTE : Total Presupuesto §$ 14,770

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 estan sujetos a cambio sin previo aviso.
Este Presupuesto no incluye el valor de prétesis, ortesis, marcapasos y drogas de quimioterapia si correspondiere.

ALEJANDRA VASQUEZ ZALDUONDO
NOMBRE FUNCIONARIO

HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHI
N° de Presupuesto : 818552

Fecha Presupuesto :  15/04/2019
PRESUPUESTCG AMBULATORIO
Nombre Paciente : ROCIO OSSES UBILLA Rut Paciente 19,665,163 2 Teléfono : 0
Institucion : SEMDA Convenio : SEMDA PREF. S. SALUD
|__Codigo Prestacién  Descripcion Cantidad Valor Prestacion |
101,304 CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN INMUNOLOGIA 1 b 14,770
ESTIMADO PACIENTE : Total Presupuesto § 14,770

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 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 proétesis, ortesis, marcapasos y drogas de quimioterapia si correspondiere.

ALEJANDRA VASQUEZ ZALDUONDO
NOMBRE FUNCIONARIO
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-+ FOCES

K\{“ FORMULARIO DE

CRMCIER!ZACIC‘\' ESTUDIARTIL
Srpcion 30 2enestas y desarealls Foad antil

Jueves 28 de Marzo de 2019 2 las 15:07.19

Resumen de postulacién y acreditacidén

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT ] pasaporte
Fecha estado FOCES

195651 632

Nombre soc:al

_u'03 2019 15 07: 19

Nombre Rocm. Nmofku
Apeilido materno ‘ fubilla' o
Teléfono 56992672003
Carrera  ANTROPOLOGIA-
ARQUEOLOGIA
SWuamonlnatncub  MATRICULADO
T:po d-elalumno ANTIGUO
Fecha de nacnm:ento_ 06 11 1998
IGenero _ Fumcmno ‘
Séstéma de sarlu-cim o Fonas::
T:Lutar / carga ‘ R Carga -
Mac:onahdad Ch:lena o Sl -

1.2 Situacion de d|scapa¢:|dad del estudiante

Esmdo FOCES

Apell:do patemo
Emall

i Facultad / Umdad
| academnca

Nume-'o matrzcula

Situacidén académica

Edad
exo

'=stado cw:l
Tramo de fonasa

Titular (Parentesco)

No dcc lara

1.3 Datos de contacto en caso de emergenc:a

Nombre completo Eva meros

Otro Vmculo

77777 7 Amiga con la qUé Vivo
'I‘elefono 2 . +56974082731

1.4 Direccidn del grupo familiar y académica

ZEl domicilio académice No

sera el mismo que el

domicilio familiar?

18,2 Direccion del grupe familiar
Calle I'El Maicillo
Numero casa o depto Casa

Region Region de valparaiso

I Vmcu!o contacto

emergencm

' Telefcno 1

<Tu grupe familiar vive en

Chile?

Numero

| V:Ha o poblacron

Comuna

+56941439254

| EbTADO ACREDI I'ADO

roociodl@gmail.com
Facultad de Ciencias Sociales

2017113009

VIATRICULADO
l"O anos 3 meﬁes
Mu;c:r

Soltero(a)

iTramo W]
Madre

Otro vinculo

Si

113

Quinta El Palaciv
Limache



Calle

Santa Julia ul\Iumero 483M
Numero casa o depto Casa Reglon Regron metropolxtanc-
Comuna Nufioa

S N

0
‘

1.6 Hijos(as) del estudiante

1.7 Antecedentes del grupo familiar

+ A diferencia del formulario FOCES en esta seccion se mostraréan todos los integrantes ingresados, incluidos los que NO viven

con él.

RUT o pasaporte
Apeihdo Patemo
Edad

Ser

c\fwe con el estud:ante"

Estado c:v:l

Prev:s:on socxal

Actividad (no percibe‘ 7
ingresos)

RUT ] pasaporte
Apel]ldo Paterno
Edad

Sexo

;Vwe con el estudlante’
Estado cw:l

Prev:s:on soc:ul

Tapo de establec:m-ento

éHa perc:b-do ingresos en
ult:mos 3 meses"

Forma de trabajo
{estable/inestable)
| Profesidn u oficio

—éi

‘ 196651632

'20 anos 4 mc.m:..

Mu;er

So!tero(a)

Sm previsicn socual

Estudhzmte que no trub-.l.u

Separadof{a) de hecho
AFP

Munlmpal / Consejo Local
Si

Estable

| Cajera supermercado

Nombres Rocio Ninoska

" Apelhdo Materno Ubilla
Fecha Nc.Cll“lIentO B DB 1’ -1998
| E;arente;;:o Es Ludmnte.
jefedehogar Mo o
Sistema desalud Fonasa
:i::‘a perc:b:do :ngresos en No

tgltimos 3 meses?

Nombres

Cléﬁdla Ginett
Apellldo M'a.terno' Acosta
'Fecha Nacamiento 116-08-1968
B —I;-a-rentesco -------- Macjre .
Jefe de hc;;rér 777777 S
' Sustcma de s(.lud o Fcpe}sa

Ensefanza media cientifico
humanista

N:ve! educac:onal

S:tuac:én educacuonal Completo

Act:v:dad laboral (fuente | Trahajo

de mgresos)

Modal:dad trabajo {depend Dapcnd&;nru

iente/independiente)

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

cTiene Registro Soc:al de
Hogares? |

Si

Tramo soc:oeconomnco

Hogares caliticados entre &
0% y el 40% de menores

INQrescs 0 mayor



Ingreso mensual grupo 1$460.000 Numero sene estrudiar-n-“e 7
familiar

\Namero serie jefe de 1104571051

hogar

1.2 Antecedentes socioeducativos del estudiante
{Tienes trabajo 7 Nb - - I i 'i'ien-'upas“d'e frasfado
remunerado?

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

vulnerabilidad (Tramo del 401
111105624

‘0.1 a 30 minutos
|

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

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos | Honerarios Retirozs Dividendos Intéfust:s I  Ganancias Pension
Parentesco  y/o | por nmobiliario de capital  alimanticia
pension | acciones H

19665163 50 E0] 40 50 =0 vo 50
2|Estudian | i
te

942438565 (525,268 50 $0 150 %0 $0 0
|Madre !
iNE integrantes grupo N¢ integrantes con Total ingresos grupo
familiar ingresos familiar

2 1 |$525.269

0

1 %0 0O 552

Otros Activicade Total
aportez do @ independ  ingresos
| paricntes  icntes

o 50

. 526,269

ingreso per capita

$262.635

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

N2 de integrantes que no 0 éConsiderar a estos
trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupeo familiar?

2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar

Miadre - 82408865 - Claudia Ginhath Ukl
Nive! educacional Ensefanza media cientifica  Tipo de establecimiento
thumanista
| Situacion educacional Completo | Arancel mensual
Promedio mensual 50 Gasto mensual en
matricula educacion
Total gastos en educacion $0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

__No declara endeudamiento

Numero integrantes con 0 Total endeudamiento
endeudamiento grupo f:s;-niliar

2.4 Integrantes

del grupe familiar con problemas judiciales

|Municipal / Consejo Local

50



| Numero mtegrantes con
| problemas judiciales

_No declara problemes judiciales

0

|Gasto mensual grupo
familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Tetal gastos salud grupo familiar

2.6 lntegran'l:e del grupo familiar en situacion de discapacidad

Tipo de \m.nenda

cQuién es eI dueno de !a
u:wenda’

aT-ene algin wnculo ccm el
pmpletano’

Mont o arrlendo
Calle

N" Depa rtamento j casa ‘

Vu[la © poblac:on

Comuna

Tupo de wv:enda

iQuién es el dueno de la
v:wenda”

cTiene algun vmculo con el
prop:eta"m’

N“ Departamento / casa
\J':Ila © poblacién

Comuna

-DIRECCIO\I ACAD CMICA

-ROC]O NIN DS}\A OSbES
UBILLA

-No

-Encre $0 y $‘>16 648
-Santa Julia

-DIRECCION GRUPOVFAMILIAR

-CLAUDIA GINETT UBILLA
ACOSTA

El MaICl“O

Cdsa

-Oumta E Palqmo
-I_|mache

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

.Nodeclara discapacidad

B ‘Reglldn

_No declara vehiculos

Sin Informacion

50

‘Tenenc:a de !a v:wenda

‘Avaluo de la vivienda

éCudl es el vinculo?

N“ dormltor:o:.
Numero

Elock © torre

Avaluo de Ia v:wenda

iCudl es el vinculo?

N“ dorm:tor:os

Numero

Block [+ torre

‘ Regnon

3. Programa de corresponsabilidad parental

2.1 Pr-ograma de Corresponsab;ludad Parental

No postula

Tenenc:a de !a v:v:erda

$O

-Arrendatario de pieza

-1
-488M

|-Reg|on metropolitana

-PI’OpH‘.tarIO
-Entre £ O v ‘:.21 664.752
-3

'I-Reg_ién de valparaiso



4. Programa de residencias universitarias

4.1 Programa de residencias universitarias

Postula al Programa No S (.Es I'Enovante': e
Residencia

5. Jefe de hogar

3.1 Situacion ocupacional del jefe de hogar

IRut - nombre o . 9.444, 8565 CJQ@IA - P.:—-a;-enfeécom Madre
GINETT UBILLH ACOSTA

éiHa p(.rCIbldO mgresos"

Si Actxv:dad laboml (fuente T Trabajo(Estable)
|de ingresos)

Puntaje satuac:on
ccupacional

(e

Lo

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

As:stenté s.ocual Catu Perez Fecha reglstro 22-02-2018 15:07:15
Nwel de vu!nerabuhdad A Alfa vulncrcblhdad l;untaje vulnerabahdad deI ‘10‘ o
estud:ante

Tramo percdpita  DESOE $261.588 HASTA  Per capita 5262.635

$274.063
Pﬁnfé;‘e per cépit-a- 7 20 1 :re:;enc'ia!” ‘ Proplerarlo
Puntaje por Tenencia 16  avalio  |[Entre s 0y € 521.664.752
Punta;e: por ava!uo o 16 ----------------- Puntaje por arrzendo ) !O
Puntaje total evaluamén 62, 4 N - m T
JASlstente social . Calu ﬁérez ] ' Fecha registro  |28-03-2019 15:07:15
Nwel de vulnerab:l:dé_é_ o ‘Alta vulneramlldad . Punta;e vulnerablhd;culwéél 10
! estud:ante ) N
Tramo per cap:ta o DESDWE;"—EISSS HASTA ] ;e:; caplta 7 - | $262.635

$274, 063 |
Punta;e per cap:ta ' ?6- o N Ten;_naa B ' Proppetam:: _
Puntair:e";‘)-cvri:l:énencna 1.6 o o Ava[l.uc -------- Entr-.. $0y ¥ s2l. 06‘1 75'>
‘Puntaje por avaluo o (10 - - Punta;e por arncndo .0

| Puntaje total evaluac:on 62.4



‘\f‘

~-- FOCES

FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIARTIL
Ulroceion 22 Ziencitar y

Josarralla Satad 2t

Jueves 28 de Marzo de 2019 a las 15:07.53

Resumen de condicionantes sociales acreditacién

1. Datos Personales

RUT o paraporte
Fecha estado FOCES

Nombre
Apetlndo materno

Teléfono

Carrera

Sutuac:on matrlcu[a
Tnpa de alumno
Fechznchi-e nac;-mento‘
Genero ‘

Nac:onahdad Chnle-na

'1966515

28 03 2019 15; 07 19

Rocm Nmoska

Ubrlla
-1»5699207"003

~ ANTROPOLOGIA-
AROUEOLOGIA

MATRICULADO

ANTIGUO

06- ll 1996
Fz:mc.nmc
Si

cs!:ado ‘=OCES
”Nombre socna!

|Apelhdo paterno

Emaxl -

Facul‘cad / Umdad
academ:ca

Numero matrtcula

‘ acién académica
Edad

Sexo

Estado c:wl

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per
cépita

Tenencaa

Punta;e arraendo

= s -

$262.635 / DESDE $261.588

HASTA “'27—. 06"

Propletarlo

0

| Puntaje per capita

Puntaje tenenc:a

Tramo avaluo

Puntaje varmbles
socioeconomicas

“ [MATRICULADO

[20 ano> 4 meses

3. Situacion ocupacmnal jefe de hogar

9. 444 856 5 CLAUDIA
| GINETT UBILLA ACOSTA
¢Ha percibido ingresos? INo

Rut nombre Pa rentesco

de mgresos)

Situacién ocupacional | Activo estable Puntaje situacién
ocupacional

4. Condicionantes sociales

|Enfermedad catastréfica o discapacidad
Endeudamrento grave
Vrolenc:a mtrafamlhar

Problemas alcohol y drogas

Actividad laboral (fuente - Trabajo(Estable)

EbTADO ACR h:DITADO

‘ROCIO

OSSC:
roocmdl@gmml com
Facultad de Clcncxas Saciales

2017113099

Mu;c.r

|Soltero(a)

20

16
Entre $ 0y § $21.664.752

31.6

Madre

3.8



Probl;amas Jud:c:aies

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

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del Si
lugar de orlgen

Integrante del grupo familiar que éﬁ’éﬁdia, excluido el
alumno

Dos © mas mtegrantes dei grupo fam:har que estudua
en Ens. super:or exclu:do el alumno

Alumno que incurre en gastos © tlempo extra de
mowh*acron

Alumno que tenga huos asu cargo

Famllla umparen*al 'Si

Alumno solo (desvinculado)

Gru po farmhar numeroso

Grupo familiar pequefio 'Si
Hacmamlento
Total punta;e cond:c:onan*es soc]ales 17

5. Evaluacién Asistente social

Asistente soc:al F‘-echa rcgnstro 8 03 7019 15 07 15_ )
N:vel de v:lnerab:hd‘.d Alra vulnembllzdud Puntaje vulrerabat:dad del O

' estudiante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atenc:on Economlca (BAE)

Causal Sobrev:mente

Beca de Emergencua

I.'-'ranqu:cna Med:ca

Programa de Emergenc:a para Ia Retenc:on (P:R)
Programa de Resrdencras Umversntar:as
Beca Marta Brunet

Programa de Co"responsabut dac{ Parent:.l A
Beca lrma Salas T .
Beca de Compensacuon Laboral

Otrc-)- beﬁef:c;o

Observac:on otro benef:czo B ' . SlN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacién

Puntaje total acreditacién 624



