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UNIVERSIDAD DE CHILE

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

INFORME DE FRANQUICIA | MEDICA N°| 07
I. IDENTIFICACION DEL ALUMNO
OSSES UBILLA ROCIO NINOSKA 19665163 -2 21
APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNO NOMERES RUT EDAD
ANTROPOLOGIA || CS. SOCIALES 2017 i % o sl
CARRERA FACULTAD ANO DE INGRESO CURSO REGION DE PROCEDENCIA
PTJE. % OTROS BENEFICIOS
PAE 62.4 FSCU .
| BECA U. DE CHILE [ BECA INDIGENA OTRA | GRATUIDAD
I” BECA P DE LA REP.
Il. ANTECEDENTES FAMILIARES:
"agey | aemvoesmaeie | acTuorel cavera R I o |
SITUACION [ Allegados-Avallic I [ Arrienda-Monto [: | Dividendes-Avalio | |

HABITACIONAL:

[T Arrienda Pieza-Monto I

l V Propia-Av alio | $15218.240

SISTEMA DE SALUD

¥ Fonasa [

Usufructuarios-Av alto l ,

[T Tarjeta de Gratuidad

Isapre [ capredena/Dipreca
REQUIERE
W Interconsulta |™" Hospitalizacion ™ Insumos " Examenes [
INDIQUE
[V Matriculado [ Egresado Regular [ Egresado
ADJUNTA

[¥ Orden Médica |™" Orden Dental

VALOR TOTAL DEL

PROCEDIMIENTO: $108.670

IV. OBSERVACIONES (antecedentes relevantes)

[w Procede Franquicia

W Valorizacion

Interv encion Quirurgica

[™ otro No Tiene

Otros

10 80%

" No Procede Franquicia

Estudiante puede cancelar hasta $20.000

Araceli Navarrete Figueroa
ASISTENTE SOCIAL

FECHA: 09-05-19

(
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AN 7
—-FIRMA Y TIMBRE

% Franquicia

[ RECHAZADA

Montoa Pagar$ I

RESGLUCION (USO EXCLUSIVO DBE)

Fecha de Resolucion:

Valida Hasta:

|
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HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHI
N® de Presupuesto : 823186

Fecha Presupuesto : 06/05/2019
PRESUPUESTO AMBULATORIO

Nombre Paciente : ROCIO OSSES UBILLA Rut Paciente 19,665,163 2 Teléfono : 0
Institucion : FONASA Convenio : FONASA LIBRE ELECCION
Valor Programa : $ 29,310 Diferencia del Programa : 79,360
| Codigo Prestacion _ Descripeion Cantidad Valor Prestacion |
307,011 VENOSA EN ADULTOS. 1 $ 1,120
309,022 ORINA COMPLETA 1 3 2,500
305,012 COMPLEMENTO C3,C4 2 § 12,600
30,508,201 ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE NEUTROFILOS (ANCA P 1 $ 21,840
305,521 ENA PROFILE 1 $ 47,740
301.045 HEMOGRAMA 1 5 4,000
301,026 FERRITINA. 1 $ 7,330
302,023 CREATININA EN SANGRE 1 $ 1,760
30.500,501 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA) 1 $ 9,780
ESTIMADO PACIENTE : Total Presupuesto $ 108,670

Es necesario sc 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 ¢ 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.

JUANA MAGALI ORTIZ CASTILLO
NOMBRE FUNCIONARIO

HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHI
N° de Presupuesto : 823185

Fecha Presupuesto : 06/05/2019
PRESUPUESTO AMBULATORIO

Nombre Paciente : ROCIO OSSES UBILLA Rut Paciente 19,665,163 2 Teléfono : 0
Institucion : SEMDA Convenio : SEMDA PREF. S. SALUD
| Codigo Prestacion _ Descripcion Cantidad Valor Prestacion |
30,500,501 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA) 1 b 14,650
30,508,201 ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE NEUTROFILOS (ANCA P ] $ 17,750
301,045 HEMOGRAMA 1 $ 5,030
305,521 ENA PROFILE 1 $ 47,740
301,020 FERRITINA. 1 h 15,550
302,023 CREATININA EN SANGRE ] $ 2,130
305,012 COMPLEMENTO C3,C4 2 $ 20,720
307,011 VENOSA EN ADULTOS. 1 $ 910
309,022 ORINA COMPLETA 1 3 3,190
ESTIMADO PACIENTE : Total Presupuesto § 127,670

Es necesario s¢ 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 prétesis, ortesis, marcapasos y drogas de quimioterapia si correspondiere.

JUANA MAGALI ORTIZ CASTILLO
NOMBRE FUNCIONARIO



FOCES

FORMULKRIO DE
CARACTERIZACHON ESTUDIANTIL
Jirpecian 20 Ziercaaey Jecareala Estudzanl

Jueves 28 de Marzo de 2019 a las 15:07.19
Resumen de postulacién y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 196651632 ~ Estado FOCES | ESTADO ACREDITADO

Fecgé'éstad'é F'OCES B 563"56“1‘9 15 o .No};b;;_s-;n:ral Rocm

Nombre S Rod?@(géfka AE;;!‘“IdO paterﬁ.c; ‘ Osses

Apellldo materno bella _ - Emaul - ‘roocrodl cugmau com

Teléfono +569926?'>00'> Facu[tad / Unidad |Fucultad de Cm.r.cms Sociales
I |académica

Carrera B "Amm'dnsélos A | Némero matricula 12017113009

i \ AROUEOLOG\A |

SltuéC:O;x matncula S NAfRICbL-Abo \ gr'tuacmn acadé;xzﬁ T iﬁAfRJCULADO

T‘ipo de all:r;no - A_N?IEU_O—W . " Edag o M 20 anos 4 mﬂ::eé

Fecha de nacimiento  06-11-1998 Mujer

Genero ) ) . Soltero{a)

Slstema de salud ] Fo:ﬁas“a ‘ 7 \Tramo D

T:tular/ carga — Carga Madre

Nacionalidad Chilena  si

Si

No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergenc:a

-Nombre completo Eva L:ncros Vmculo contacto Otro vinculo

emergencna | o
Otro Vmculo Amlga con lu que v:vo | Teléfono 1 [ +56‘3Ldl¢1-192 54
Telefono 2 -}5697405‘.2731

1.4 Direccién del grupo familiar y académica

r_EI dcm:c:ho academ:co

No

{Tu grupo familiar vive en  Si

sera el mismo que el Chile?

domicilio familiar?

15,2 Direccian defgrupo Tamillar

calle [El Maicillo Mumero 13

Nimero casa o depto Casa Villa o poblacmn ‘Quinta El Patacio

Region

Rc_gxon de Valpaf{ll‘“o

Co-'nuna

Limache



:TadrL 4] g} FabC)

Ca!le Santa Julia
iNumero casa o depto Casa
'Comuna Nunoa

1.5 Antecedentes de ed

~r AP T
& LIFER @ G

el

1.6 Huos(as) del estudiante

1.7 Antecedentes del grupo familiar

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

con él.

196651532

RUT o pasaporte

Apellldo Paterno

Edad 20 anos 4 mes«:s
Sexo  Muer

&vive con el estudiante? ST e
Sstacocivil  Sokero(@

Prev:s:on soc;al

Sin previsién social

Actividad (no percibe  Estudiante que no trabaja
ingresos)

Miadrg = 99.44 ~ Clatdia Ginett Ubilla Acostas
RUT o pasaporte 93448565

Apellido Paterno ooila
Edad - Soranors 7 mEfes_ i
Sexo . T Muje-rm - BN
c.Vwe con el estudlznte—’ B 'S o -
Estado civil "|Separadota) de hecho
Prev:smn soc:al B ) EAFP“ A

T:po de.- esta blecnmlento

Mummpal f CDnS&jD LOCdI

iHa pernb:do ingresos en S:
‘ult:mos 3 meses"
Forma de trabajo E_.ta ble

{csta ble!mesta bte) |

Cajera supermercado

Profes:én u oﬁc:o

ucacion superior del estudiante

No declara

1o Ninoska Oss5¢s Ukllla

Apelhdo Materno

Fecha Namm:ento

Pa rentesco

| jefe de hogar

Sistema de salud

éHa permbndo mgresos en
tltimos Z meses?

Nombres

Jefe de '\ogar

\S:stcma de salud
| Nwel educacm-ml

S:tuacnén ed ucac:onal

Actnv:dad laboral (fuem:e
de mgresos)

.Modahdad trabajo (depend
:ente/mdependlente)

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

:_T‘ene Regnstro Soc:al de |Si
'Hogares? |

'Tramo soc:oeconomico

 Tra

|asam

IRegién rmetropolitana

Rocm Nmo:.ka
bella

06-11- 1998
l:sLudmnu.
No
Foné_sé
No

Claudm Ginelt
Acosta
116 08 1568

i Madre
Si

Fonam

Ensenanza dela cientifico
*\umamsta

Ccmpleto

hajo

Dependiente

Hogares calificados entre =l
0% y el 40% de menores
ngresos o mayor



Ivulnerabilidad (Tramo del 441

Ingreso mensual grupo .5460.000  Némero serie estud:ante 111105624
famxl:ar |

‘Namero serie jefe de 104571061 T

hogar }

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

iTienes trabajo ~ No ' Tiempos de traslado 01 a 30 nunutos
remunerado’ |

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

RUT | 'Sucldos  Homorarios Retiros | Dividendos intereses | Gamanciaz Pension  Otros  Activicade Total
Parentesco  y/o por nmobiliario de capital | alimenticia aportes de ¢ independ  ingresos
_ pensién | mcc-onn, s | paricntes | igntes
|- it N ORI P it G VR SRR |- -k sl
| 150 50 40 $0 50 <0 50 l50 20 50
| 2|Estudian |
e | |
94238565 §525.280  $0 50 |50 0 $0 50 50 $0 $525.269
| |IMadre |
N¢ integrantes grupo N¢ integrantes con Total lngresos grupo |Ingreso per capita
| familiar ingresos famlhar
2 1 '$S'>5 2o9 $262.635
* El cdlculo del ingreso per capita se realiza en base 2l n® de integrantes considerados dentro del grupo familiar.
N2 de integrantes que ne O | éConsiderar a estos |si
trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar? ‘
2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar
Mudre = 9 & - Cl G Wil
N:vel educac:onal Ensr_nanz‘: mechc c:enmuco Tipo de establecimiento ‘Municipal / Consejo Local
humamsta ) |
\Sltuacaon educac:onat Completo Arancel mensua! 50
Promecllo mensual $0 Gasto mensual en |50
| matricula educac:on |
Total gastos en educacnon '$0

2.3 lntegrantes del grupo familiar con endeudamiento

) " No declara endeudamiento

|NGmero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento |grupo familiar

2.4 lntegrantes del grupo familiar con problemas judiciales



Mumero integrantes con

No declara problemas judiciales

0 uasto mensual grupo :50-'
problemas judiciales familiar
2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar
' o Sin Informacién
Total gastos salud grupo fam:har - %0 o
2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de dlscapaadad

Total gastos por d:scapacxdad

N No dc.clura dlscapamdad

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

Jow feme a162373 £ =
Lrvbllallcs » LUOCZ Lol - 10

T"po de v:v:enda

cQuién es el dueno de Ia
v:wenda’

i Ninoska Gsses Uk

DIRECCION ACADEMICA

—ROC!O NINOSP\A OSSES
UBILLA

iTiene algun vmculo con el -No

propmtar:o"

Mon..o amendo
Calle

N“' Depar:amento / casa

vllla ° poblac;on

Comuna

Tupo de vmenda

c.Qu;en es el dueno de la
\nv:enda"

c.Tlene algun vmculo con el
prop:etano’

Monto arrxeﬁdo
Calle
Nﬁ Departamento / casa

V:Ila © poblacion

[Comuna

: Casa

-El MaICI!

-Entre $o y ‘B'>-16-G48

—Santa Juha

-CLAUD!A G[NETT UB[LL.C\
ACOSTA

-Casa
-QLnnta EI PalaClo
-leache

2.8 Vehlculo(s) del grupo familiar

EE UG

__No declara vehiculos

enencm de Ia Vw:enda

,Avaluo de Ia vnwenda

&Cudl es el vinculo?

I\."‘ dO“'fﬂltOl‘lO"

Numero

Block © torre

‘ -DIRECCION GRUPO FAMILIAR Tenenc:a de 1a \nv:enda

Aua!uo de la vmenda

éCual es el vinculo?

| N2 dorm:tar‘:os

NI.I mero

Block o torre

Regnon

3. Programa de corresponsabilidad parental

2.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

Reguén - N -

-Arrendatario de pieza

Reglon metropol:tana

vPropn.t.:r\o

-Entre $ 0y § $21.664.752

-Reg}gn de valparalso



4. Programa de residencias universitarias

4.1 Programa de residencias universitarias

| Postula a[ Programa
Residencia

No

5. Jefe de hogar

¢.E<‘ rencvantc”
I

5.1 Situacién ocupacnonal del jefe de hogar

19.444.856-5 - CLAUDIA
_[GINETT UBILLA ACOSTA

Rut - nombre

éHa percub:do mgresos” st
Puntaje situacién 3.
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Parentesco

Actw:dad !aboml (fuente
de ingresos)

-':I:FaBajo(Estable)-- N

7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacidon

Amstente soc:al

{ Calu Perez

vael de vulnerab:hda'd o Alta vulnc.rabmdad

| DESDE $261.568 HASTA
$274.063

Tramo per cdpita

‘ Punta;e per caprta

Puntaje por Tenenc:a 7 16

,Punta;e por ava:luo 10 o
Puntaje total evaluac:on 672.-47 .
ALs; sté r;%é_;oc:al Ca u_;é;e_:e_

N:vel de \.:ull::c-rab:hdad

Alta vulnerab:hdad

Tramo per capita DESDE $"’61 583 !-'ASTA

$274, 063
Puntaje per capita 20
Puntaje por Tenencna— o 1.6 ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ T
Punta}é por avaluo o lé -
,Puntei}e total evaluacnon 7 ‘52.4

Fecha reéxstro ' 28-03-2019 15:07: 15

' wPuntaje vulnerabilidad del |10

estudaante

Per cap:ta $262.635

Tenenc:a Prop|erar|o

Avaluo Enrr.: $ Oy ‘.-. ‘;-21 654 752

Puntaje pcr arr:endo C

Fecha reg:stro ' 28-03-2019 15:07:15

I Pun‘taje vu[nerabmdad del 10

estudlante - i

IPer capita $262.635

|

Teneiﬂxcnam Propnetarm

Avalﬂxo ’:ntr\_ $ Oy :5 521 o64 75"
| Punta;c por arraendo 0



vas E: E
\\t FOIQIEHO DE

CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
diraecian a2 Slencstar y deearallz S s

Jueves 28 de Marzo de 2019 a las 15:07.53

Resumen de condicionantes sociales acreditacién

1. Datos Personales

RUT o pasapoﬂ:e ' 196651_6- :

Estado =ocss '

Fecha estado FOCES
Apellldo materno
Telefono

Carrera

Sltuac:on matr:cu[a

TIpAO de alumno

Fc.cha de nac:m:ento

Genero
Nac:onahdad Chxle'ta

s

78-0 "019 15 07 19
Rocm Nmoska

Ubn [a

+56992672003
ANTROPOLOGIA-
 ARQUEOLOGIA
\MA:['RI-CULADO
~ ANTIGUO

© 06-11-1998

Fumcmno

Nombre soc:al

| Apemdo patemo

Ema:l

Faculta:’ / Umdad

ESTADO ACREDITADO -

Rccw

OSSC:.

-rooc:odl@gmall com

Facultad de Cl(_nmas Sociales

academ:ca
| Ntimero matncula 2017113098
‘S:tuacmn academrca ’ 'MATRICULADO

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per
cépita

Puntaje avalto

| $262.635 / DESOE $261.538

HASTA $274.063

Propietario

Edad

Sexo

Estado civil Saltero(a)
Puntaje ‘per capita 20
Punta;e tenenc:a 1.6

Tramo avaluo

3. Situacion ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

l¢Ha percnb:do mgresos’

Situacién ocupacional

| 9.444.856-5 - CLAUDIA
|GINETT UBILLA ACOSTA
INo

Activo estable

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroﬁca © dlscapacudad

Endaudam:ento grave

Vlolenc:a mtrafamuhar

Problemas alcohol ¥ drogas

de mgrescs)

Pum:aje sntuac:on
ocupacional

Actnndad laboral (fuente

~ Entre $ 0y § $21.664.752

Puntaje var:ables _,1.6
soc:oeconom:cas
'Parentesco Madre

i:vfféﬁajo(EstableJ

=
38



Problemas Juduc:ales - T )
Enfermedad cronica o permanente, se :nvolucra
aquellos trastornos de Salud Mental
Integrante de! grupo famlhar que estud:a fuerc. del Si
lugar de origen |
Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno
Dos o mas mtegrantes del g'upo fam:tmr que estudua i
en Ens. superior excluldo el alumno )
Alumno que incurre en gastos o tlempo extra de
mou:h ac:on
Arumno que tenga huos a su cargo I
Fam:l:a umparen‘*al Sl _ L
Alurnno solo (desvmculado) .
Grupo fam:har numeroso
Grupo fam'l'ar pequeno Sl

17 -
5. Evaluacién Asistente social
Asnstente soc:al Calu Perez Fecha reg:stro o 8 03 ?019 15: 07 15
Nwe! de vilnerahnhdad |Alta vulnerabllzdad Punt:aje- vulnerablhdad del 10

|estudiante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Bcca de Atencnon Economnca (BAE)

Causa[ Sobrevm:ente

Beca de Emergencua

Franqu:cm Médica

i - s e A e e e e e . e e e e . et e A, 8, B . 8 R S ——

Programa de Emergencia para la Retenc:on (PER)

Pregrama de Res;i-t-z-r;-c-rwa;'s Unlversif;;_r;é; )

Beca-ﬁ&;rta Brunet o n )

Programa de Corresponsabahdad Parental o _ s .

Beca lrma Satas - - . T i

EBeca de Compen acnon Laboral 5 T e —
Otro beneficic R e I »
Observacion otro beneficio  SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacién

Puntaje total acredltacmn ..6?'4



