UNIVERSIDAD DE CHILE
VICERRECTORIA DE ASUNTOS ESTUDIANTILES Y COMUNITARIOS

A

X DIRECCION DE BIENESTAR Y DESARROLLO ESTUDIANTIL
INFORME DE FRANQUICIA | MEDICA N° | 06
I. IDENTIFICACION DEL ALUMNO
CORTES DE GUZMAN KREST-ANNE 23780391- 4 20
APELLIDO PATERNO APELLIDD MATERNO NOMEBRES RUT EDAD
SOCIOLOGIA CS. SOCIALES 2019 | METROPOLITANA | "ot
CARRERA FACULTAD ANO DE INGRESO CURSO REGION DE PROCEDENCIA
E,I\éE 67 8 % OTROS BENEFICIOS
Fscu ™| BECA U. DE CHILE [7 BECA INDIGENA OTRA | GRATUIDAD
[ BECA P DE LA REP.
Il. ANTECEDENTES FAMILIARES:
ey | AcTvOEsTABLE | ATMOAR] TRABAJADOR DEPENDIENTE v caa_sreen |
SITUACION |7 Allegados-Avalio | | [™" Arrienda-Monto :’ " Dividendos-Avaliio | |
HABITACIONAL:
[ Arrienda Pieza-Monto | l [% Propia-Avaltio l $14.568.714 | | Usufructuarios-Av altio [ l

SISTEMA DE SALUD

[ Tarjeta de Gratuidad

[ Fonasa " Isapre [ Capredena/Dipreca [ otro ~ No Tiene
REQUIERE

[™ Interconsulta [ Hospitalizacion [™ Insumos " Examenes ™" Intervencion Quirirgica W Otros

INDIQUE

P’ Matriculado [~ Egresado Regular fw Egresado

ADJUNTA

[ Orden Médica [ Orden Dental W Vvalorizacién

VALOR TOTAL DEL %

PROCEDIMIENTO: $136.710

W Procede Franquicia " No Procede Franguicia

IV. OBSERVACIONES (antecedentes relevantes)

Estudiante puede cancelar hasta $15.000

ARACELI NAVARRETE FIGUEROA
ASISTENTE SOCIAL

FIRMA'Y "IM‘BRE

FECHA: 07-05-2019

RESGLUCION (USO EXCLUSIVODBE)

Montca Pagar$

Fecha de Resolucion:

l % Franquicia

[~ RECHAZADA

|

Valida Hasta:




HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHI

N° de Presupuesto : 822828
Fecha Presupuesto : 03/05/2019
PRESUPUESTO AMBULATORIO ’

NOII.lbI'P: 'P’aciciTlF KREST-ANNE CORTES DE GUZMAN Rut Paciente 23,780,391 4 Teléfono :
Institucién : SEMDA Convenio : SEMDA PREF. S, SALUD o ’
|__Codigo Prestacion Descripcion ; Cantidad Val i6
405,013 RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA al $ - PreSta?BOGn‘/lO .
ESTIMADO PACIE : 1367
NTE Total Presupuesto §$ 136,710

Es necesario
se presente al menos con 30 minutos de anticipacion a su cita para efecto de tramites en cajas y evitar atrasos.

%‘zgos Ilos palc,_{os p(';r ;restaciones ¥y procedimientos am:l;’@tmm:{,;\dében ser cancelados en cajas de HCUCH
0s los valores de Prestaciones, Procedhmlentm eﬂlcament
0s ¢ Insumos son referenciales., de
vigentes a Ia fecha ¥ estan sujetos a cambio sin 1f’”)v10 aviso. ™ »\\ % " » e acuerdo alos aranceles
Este Presupuesto no incluye el valor de erole sﬂortesm mﬁ(%m y dr
J ‘/;é‘,
AN e

((s JANTAL W(ﬂm/voso LAGOS

zas de quimioterapia si correspondiere.
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HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHI
N de Presupuesto : 822826

Fecha Presupuesto :  03/05/2019
PRESUPUESTO AMBULATORIO

Nombre Paciente : KREST-ANNE CORTES DE GUZMAN Rut Paciente 23,780,391 4 Teléfono : 0
Institucion : FONASA Convenio : FONASA LIBRE ELECCION
Valor Programa : § Diferencia del Programa : 136,710
| Codizo Prestacion  Deseripcion Cantidad Valor Prestacion |
405,013 RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA 1 $ 136,710
Total Presupuesto $ 136,710

ESTIMADO PACIENTE :
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 avisas-—-
Este Presupuesto no incluye el valor de |proteQIs,,or(qgﬁ;\\hﬁEeéﬁj,qsus y drogas de quimioterapia si correspondiere.
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UNIVERSIDAD DE CHILE

Direccidn de Bienestar Estudiantil
Servicio Médico y Dental de Alumnos

Av. La Paz N° 1002 - Santiago
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Nombre: Ll 4y V4N Ay COEY 28 G
R i 4 ' : II\ .I;
N° Matricula: 3,_\ ¥ J
P i et e P e
| 1 PR RS
Y f { |’(' { 01 f‘}l LR (A ALAAL ‘/ ;
I \‘ L [ AL y
'I\
' \ASQUEL
(MILIBNO BRRAE i
N Glruiz 3010 {2
0‘“\“‘:’3_9\):;;35 9546 /
N . s

JOSE DAGOBERTO ULLOA PEREZ - CEL.: 9 9699 9985




FORMULARIO DE
CARRCTERIZACION ESTUDIANTIL
Jiraccion do Zierestar p Desarraila Estudiantil

Martaes 15 de Enero de 2019 a las 10:10.14
Resumen de postulacién y acreditacidn

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaperte 237803914 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fochs estado FCCES  28-11-2018 14:44:30 |Nombre social Krest-anne

Nombre Krest-Anne | Apellido paterno Cortes

A':;:vc; ;1;3%;;"30 - De Guz:_'«:én o 7_____;_5.—.13“ o krestannc.éaﬁrféé@ug.uc-ﬁil_frc_l_

Teléfono 56948691321 | Facultad / Unidad Programa Académice de

académica Bachillerato

Carrera  PROGRAMA ACADEMICO DE  Nimero matricula " Tzo17110780 |
B8ACHILLERATO

Situacién matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADO B

I?,Ef‘i.de zlumno ANTIGUO ; Edad 119 afics 7 meses ) VA;U___

Fecha de nacimiento 1 15-05-1899 i |Sexo Mujer

Género Femenino a ‘Estado civil ‘ Soltero(a)

‘Sistema de salud Fonasa |Tramo de fonasa " TrameD -

Titular / carge - o Carga | Titular (Parentesco) Padre

Nacionalidad Chilena No " I Nacionalidad (otra) " Filipinas N

Residencia definitiva si ' ‘

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

No declara

1.3 Dates de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Ben Cortes Repulido |Vinculo contacto | Padre |
lemergencia ' B |
Teldfono 1 +56947177357 | Teléfono 2 | 456976771724 i

1.4 Direccidn del grupo familiar y académica

os direccion

| ¢El domicilic académico sera el mismo que el domicilio |Si i
| familiar? |

1.2.20D del grupe familiar

N — = R SE——
Caile Compania |N&mero 4464

Némere casa o depto 1002 Region Region metropolitana
Comuna Quinta Normal |

L.2.2 Direccic ctacemiqQa




1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

TN LIRS B M A TAR L QIR 1 AALTARN
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 seccidn se mostrardn todos los integrantes ingresados, incluidos los que NC viven
con él.

ladre - 220854701 - Remedios De Guzman Cortes
|RUT o pasaporte | 220854701 Nombres |Remedios
|Apellido Paternc 'De Guzman | Apellide Maternc |Cortes )
Edad |42 afios 2 meses |Fecha Nacimiento |06-11-1970
Sexo ] Mujer Parentesco T\Te.wdre
éVive con el estudiante? | Si Jefe de hegar 1Nc
Estado civil - | Casadola) |Sistema de salud ‘Fonasa
Previsién social |AFP | Nivel educacional |Ensefianza media cientifico
| | ‘humanista 1
ﬁbo de estaklecimiente Municipal / Consejo Local |situacidn educacional Completo
iHa percibido ingresos en | S | Actividad laboral (fuente |Trabajo o
|Gltimos = meses? | ide ingresos)
fForma de trabzjo | Estable Modalidad trabajo (depend ‘F Daependiente o
(estable/inestable) IR ie_nte/independiente) | B
Padre - 228911062 - Een
|RUT o pesaporte 1228911062 | Nombres | Ben B
;;;ellido Paterno ' Cortes iApellido Materno Repulido
Ead 53 afios 3 mases ‘Fecha Nacimiento '21-09-1965 B
Sexo Hombre | Parentesco Padre
| éVive con el estudiante? | Si |jefe de nogar | si
! Estado civil ‘—_‘! Casadoe(a) | Sistema de salud | fcnasa
Previsidn social AFP ;Nivel educacienal " Ensensnza media cientifico
| ! humanista
Tipo de establecimiento | Municipal / Consejo Lozal ‘Situacién educacional | Completo |
iHa percibido ingresos en |Ef Actividad laboral (fuente ‘Trabajo
ditimos 2 meses? | de ingresos)
Forma de trabajo | Estable | Modalidad trzbajo {(depend Dependiente
(estable/inestable) | |iente/independiente) |
Hermano(za) o hermanastro(a) - 245954581 - Kevin Cortes De Guzman
'RUT o pasaporte | 245954581 ‘Nombres T Tkevin - ‘
ld—-"-A:seuido Paterno | Cortes T ‘Apellido Materno |De Guzman R
Edad ] ) 27 anos & meses | Fecha Nacimienteo |16-04-1951

|Sexo Hombre 'Parentesco 'Hermano(a) o hermanastre(a)
, !




= w N
cV:ve con el estudiante? | S jefe de hogar No
_stado civil Soltero(a) | Sistema de salud Fonasa
| Previsién soc: i {AFP 'Nivel educacional |Ensenanza profesional
universitaria {
S:t""c:on educacional | Cursando |<.‘~!a percibido ingresos en 'si
| dltimos 3 meses? !
|Actividad laboral (Fuente  Trabajo Forma de trabajo Estable
de ingresos) | (estable/inestable) ‘

Medalidad trabajo (depend Dependiente
ientef/independiente) |

-

e - 2E7303514 - Krest-Anne Cortes De Guzma

RUTc pasaporte o 1237803914 Nombras _‘ Krest-Anne o
Apeii:c’o Paterno Cortes Apellide Materno De Guzman B
%dad B o 19 afos 7 meses | Fecha Nacimiento | 18-05-129¢9 o
Sexo Mujer | Parentesco |Estudiante ]
ivive con el estuciante?  [Si \Jefe de hogar |Ne B )
Estado civil T SoItero(a)m—n__ B —_: Sistema de salud ‘Fonasa o ‘: -
Previsién social AFP Ha percibido ingresos en | No

| Gltimos 3 meses? I
;\::;:I;l' dad ('s:;éjcji;;ﬁ- “; Estudiante que no trabaja
ingresos) ‘ —

) -y e,
B A L e

o T e P gt o oty
2a Lorrien Ceortes e Guzn

Thea Lorrien

RL.T ] pasapor‘te 237802604 Nombres
Apellido Paterno Cortes Apellido Materno De Guzman
Edad 15 ancs 3 meses | Fechz Nacimiento 04-10-2002
Sexo Mujer | Parentesce Herma':o(a) o hermanastfc[a]
iVive con el estudiante? i i_lefe de hogar ‘Ne
Estado civil Soltero(a) lSiste...:: de salud ronasa
i\.:ve! educack onal Ensenanza media cientifice IT:po de establecimiento Mm:c;pal / Consejo Local
humanista
Situacidn educacions! Cursandoe |EHa erc:b(do ingresos en |No
[tdltimos 3 meses? ‘ B
|Actividad (no percibe |Estudiante que no trabaja !
| ingresos) | J -

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

é'riene-ﬁ-egistro Social de |ST 'Trameo socicecondémico Hogares calificados entra el
|Hogares? ! 51% y el 70% de menores |
; INgresos @ Mmayor

| vulperabilidad (Tramo del 70)

‘Mg"eso -ne":sual gr..::c $950.000 |Ntmero serie estudiante 601171751 ‘
familiar ! ‘

'Nitmero serie jefe de 515152865 i

hegar

1.8 Antecedentes sociceducativos del estudiante

che. es trabajo | No
re-"u.nerado"

i 1T Tiempos de trasiado

S

61 a ‘30 mmutos




2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

RUT | | Sucldos Honorarios Retiros | Dividendos Intereses i |Gananclas  Pensién | Otros Actividade | Total

Parentesco ‘y.'o | | por | amobiliario de capital  allmenticia |apertes de s independ  Ingresos
pensién | |acciones  |s | |parientes  ientes

22085270 $500.000 |50 50 ‘50 |50 40 50 |50 50 $500.000 |
1 Madre , ‘ | |
22851106 5394156 350 150 50 |50 |50 150 50 5394156

:Z‘.I.Padrc | | ! | ‘

| 22595258 50 |50 50 $0 |50 50 50 50 50 50
llHermano | | ! | | |

[2) & herm | | |

anastro(a)

| 23780391 s0 |80 H0 %0 0 |50 50 4“0 | 0 40

| 2|Estudlan | ‘

| 23780360 50 50 %0 50 50 w0 |0 sa se 50

| &|Hermano | | | |

| {3) o herm | ' |

| anastro(a) | ! | | L
N2 integrantes N¢ integrantes %Totai ingresos Ingreso per | Quintil | Decil ‘
grupo familiar con ingresos | grupo familiar capita I

5 3 | $894.156 1$178.831 1 |1

Nivel educacional | Ensenanza media cientifico :Tipo de establecimiento | Municipal / Consejo Lecal
| humanista | | -
Situacién educacional |Cempleto | Arancel mensual s0
Promedio mensuzl s0 Gasto mensual en |50
| matricula . educacién | N

Padre - 228911062 « Ben Cortes Repulido
Nivel educacional Ensefanza media cientlfico ‘Tipo de establecimiento |Municipal / Consejo Local
humanista |
Situacién educacional | Completo | Arancel mensual %0
Promedio mensual |0 Gasto mensual en <0
matricula educacidén
Hermanc(a) o hermanastro(a) - 245854581 - Kevin Cortes De Guzman
Nivel educacional Ensefanza profesional Situzscion educacional Cursando
| universitaria ‘ |
| Estudia fuera de la No Arancel mensual $0
| provincia | |
Promedio mensual 150 | ETiene algtn beneficio? Si
matricula | | |
Indique cudl(es) |caE Gaste mensual en $0
educacién

2) - 27203604 « Thea Lorrien Cortes De Guzman




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

humanista
'Situacién educacional Cursando Estudia fuera de la Ne .
| provincia |
rancel! mensuzal 50 | Promedio mensual s0
|matricula [
iTiene algtn beneficio? I No | Gasto mensual en 50
|educacion
Ta"al g::stos en educac:on $Q

2.2 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

No declara endeudamiento

Neémero integrantes con [0 | Total endeudamiente |50

endeudamiento | grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

No declara problemas judiciales

‘\!L.“"K‘.““O integrantes con 0 .G.;.sto mensual grupo 1$0 :

problemas judiciales familiar
2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

dios De Guzman Cortes
pc de enfermedad -Permanentes o de Medizno 1Diagnéstico |-Otra enfermedad
.‘Costc ‘ permanente o de mediano
‘ |costo

o*—o d cnos’:uco -nrcdlabetes Atencicn GES -Sn - -
Cvstc mensual -s0 Observacién - - ]

Tota!l gastos salud grupo familiar 50
2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

o No declara discapacidad

Total gastos por disczpacidad 150 ) '
2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar
Estudiante - 237803914 - Krest-Anne Cortes De Guzman
| Tipe de vivienda -DIRECCION GRUPO FAMILIAR |Tenenciz de [2 vivienda |-Arrendatario de casa o

| | departamento

iQuién es el dueftode la | -KREST-ANNE CORTES DE lAvalto de [a vivienda |- .
i v:er‘da” | GUZMAN \ | |
<.T:e-1e algin vinculo con el | -No |éCudl es el vinculo? -
prop:eta*;o’ |
Monto arriendo -Entre $270.310 y $324.971 | N2 dormitorios -3 U
Calle |-Compafia |Namero D S
Ne Denartamc"s..o / casa -1008 | Block o torre |- -
\m:a ° pob[acaon - Regidn |-Region metrepolitana

Comuna -Quinta Normal




Tipo de vivienda

_DIRECCION ACADEMICA

[Tenencia de 2 vivienda -

iQuién es el dueo dela  -KREST-ANNE CORTES DE Avaldo de la vivienda -
vivienda? GUZMAN I |
|&éTiene algin vinculo con |- éCudl es el vinculo? <
el propietario? ‘
 Mento arriendo |- | N2 dormitorios |-
Czlle - Némero -

N2 Departamento / casa - Slock o torre

Villa o poblacion - Region

Comuna La

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Pregrama de Corresponsabilidad Parental

Ne declara

4. Programa de residencias universitarias

4.1 Programa de residencias universitarias

Postula al Programa No ZEs renovante? NO
Residencia |
5. Jefe de hogar
5.1 Situacidn ocupacional del jefe de hogar
Rut - nombre 22.391.106-2 - BEN CORTES | Parentesco Padre

REPULIDO ‘
<Ha percibido ingresos? | Si | Actividad lzborzl {fuente |- Trabajo(Estable)

|de ingresos) | ) B

| Puntaje situacion EX:

ocupacicnal

6. Beneficios internos

6.1 Eeneficios internos seleccionados

Eeca de Atencidon Si | Causzl Sobreviniente |Si
Econémica (BAE) i |
Zeca de Emergencia Si }Franquicia Médica 531

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacidn

Asistente social

Bienestar Estudiantil | Fecha registro
Bachillerato \
|

128-11-2018 14:44:28




Nivel de vulnerabilidad Vulneratilidad Puntaje vulnerabilidad del |7 ‘

|estudiante
‘Tramo per cépita 'DESDE $0 HASTA $218.981  Per capita $178.831 -
Puntaje per cdpita 140 ‘Tenencia Arrendataric de casa o
dapartamento
| Puntaje por Tenencia 3.2  Puntaje por avalio |0 o _“:r*_:
\Arriendo (Entre $270.810 y $324.971 | Puntaje por arriendo 6.3 ]

Puntaje total evaluacién 167.8




