UNIVERSIDAD DE CHILE

VICERRECTORIA DE ASUNTOS ESTUDIANTILES Y COMUNITARIOS

DIRECCION DE BIENESTAR Y DESARROLLO ESTUDIANTIL

INFORME DE FRANQUICIA MEDICA N° | 09

I. IDENTIFICACION DEL ALUMNO

ZENTENO FLORES GABRIEL IGNACIO 20.145.336 -1 19
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUT EDAD
SOCIOLOGIA CS. SOCIALES 2018 I 11 pNAgAPEE?'CS’:“
CARRERA FACULTAD ANO DE INGRESO CURSO REGION DE PROCEDENCIA
IELJEEA 88.2 ; /c OTROS BENEFICIOS
S ™| BECA U. DE CHILE I BECA INDIGENA OTRA | GRATUIDAD
[~ BECA P DE LA REP.

Il. ANTECEDENTES FAMILIARES:
i [ AcvoesTasle | ACTHOR [ TRABAIADORA DEPENOIENTE Fnion 3005000 | o fii im0 ]
SITUACION [ Allegados-Avaltio I I [ Arrienda-Monto l:l " Dividendos-Avallio I 7
HABITACIONAL:

[V Arrienda Pieza-Monto | $160.000

| [v Propia-Avalto

Lsm.an,soa I

l [ Usufrucluanos-Avafﬂol

SISTEMA DE SALUD

[¥ Fonasa [ Isapre

REQUIERE

™ Interconsulta [ Hospitalizacion [~
INDIQUE

¥ Matriculado [ Egresado Regular

ADJUNTA

[ Orden Médica rh Orden Dental

VALOR TOTAL DEL

PROCEDIMIENTO: $166.730

[V. OBSERVACIONES (antecedentes relevantes)

[ Capredena/Dipreca

[ Tarjeta de Gratuidad

[ otre [ No Tiene

Insumos [V Examenes [ Intervencion Quirirgica " Otres

1% Egresado

v Vvalorizacién

[ Procede Franquicia " No Procede Franquicia

80%

Estudiante puede cancelar hasta $30.000 ;
Arrienda pieza por un valor de $160.000, en la comuna de Nufioa

Araceli Navarrete Figueroa

ASISTENTE SOCIAL

FECHA: 11-06-2019

'FIRMA Y TIMBRE

% Franquicia

[~ RECHAZADA

RESOLUCION (USO EXCLUSIVO DBE)

Montoa Pagar§ ’

Fecha de Resolucidn:

Valida Hasta:

|



UNIVERSIDAD DE CHILE
Direccién de Bienestar Estudiantil
Servicio Médico y Dental de Alumnos

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

Nombre: G‘) /)n{/’\.'u CD{ ‘2/6“?6\—@ C%/\Q 5

N° Matricula: 2. Y (7.2 -1

3 4 /
lob] —
- !
C{:}‘ (])ﬁ @ J(;l DAGOBERTO ULLOA PEREZ - C?/Q 9699 9885
1.



HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHI

N¢ de Presupuesto : 830116
Fecha Presupuesto :  05/06/2019
PRESUPUESTO AMBULATORIO

Nombre Paciente : GABRIEL IGNACIO ZENTENO FLORES Rut Paciente 20,415,336 1 Teléfono : 941,448,034
Institucion : FONASA Convenio : FONASA LIBRE ELECCION
Valor Programa : § Diferencia del Programa : 166,730
|__Codigo Prestacion _ Descripeion Cantidad Valor Prestacion |
405,007 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR ] 3 166,730
ESTIMADO PACIENTE : Total Presupuesto § 166,730

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, marcapaé&r?f’fdr‘bggﬁs de quimioterapia si correspondiere.
Y. \; “'J/, /
CATALINA ARRIAGADA|CORDOVA
NOMBRE FUNCIO NARIO
(PR A

o

HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHI

N° de Presupuesto : 830117

Fecha Presupuesto :  05/06/2019
PRESUPUESTO AMBULATORIO '

Nombre Paciente : GABRIEL IGNACIO ZENTENO FLORES Rut Paciente 20,415,336 1 Teléfono : 941,448,034
Institucion : SEMDA Convenio : SEMDA PREF. S. SALUD
| Codigo Prestacion _ Descripcion Cantidad Valor Prestacion |
405,007 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR 1 $ 166,730
ESTIMADO PACIENTE : Total Presupuesto $ 166,730

ICs mecesario 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 prétesis, ortesis, n}aﬁiaﬂasosjy drogas de quimioterapia si correspondiere.

CATAu’INk}//(RRIAGADA CORDOVA
NOMBRE FUNCIONARIO
:f N\ /

L \‘\‘



HEE

CES

FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Uleecign de Blerestar y Desarrallo Estud antil

Resumen de postulacion y acreditacion

Datos del estudiante

RUT:

Nombre social :
Telefono :
Género:

SeXo

Estado civil :

20.415.336-1

Gabrigl

+HERES2607 15

Otro
Hombre

Solterola)

Tramo: Tramo A
estudiante_perentesco_titular_sist_salud Madre
Evaluacion asistente social

Fecha: 23-11-2018

15:38:02

Puntaje variables sociocecondmicas : 51.6

Puntaje de las Condicionantes Sociales 19

Puntaje evaluacién : £8.2

Ingresos y gastos del grupo familiar
B0 tamill
gastos_educacién_grupo_familiar:
total _judicial _grupo_familiar:
ndmero..de_integrantes :

decil :

Vivienda

SEO.000
$50.000

4

Nombre completo : GABRIEL IGNACIO ZEMITLNO
FLORES

Email : gabreN0.O7@notmail com

Jefe hogar: Ne

Otro género: Andicigeno

Fecha nacimiento : 2000-05-10

Sistema de salud : Fonasa

estudiante_estado_sist_salud Carga

.

Prevision social : Sin prevision social
|

Nombre social asistente social :
Puntaje Situacién Ocupacional del Jefe Hogar

Puntaje vulnerabilidad del estudiante :

gastos_discapacidad_grupo..familiar:
total..endeudamiento. . grupo_familiar:

per_capita:

Carmen Gloria Neira

7.6

10

w5H1.000

151,280



Tipo vivienda :

Monto avaluoe fiscal

Direccion :

Rireccion grupo familiar

Entre S0y S $21.664.752

antofagasta

Antecedentes del estudiante

Facultad:

wshudiante

~Facultad de Ciencias Sociales

Integrantes postulacion

Integrantes

RUT :

Nombre social :
Sexo:

Estado civil :

Previsién social :

RUT :
Nombre social:
Sexo:

Estado civil :

prstanzs Alrmendrs 2
RUT :
Nombre social :
Sexo:
Estado civil :

Prevision social :

13.645.090-5

Gabriel

Mujer

Separado(a) legalmente

AFP

21.340.654-K
Gabriel
Hormbre

Soltero(a)

19.951.546-2
Gabriel
Mujer
Soltero(a)

Sin prevision social

Antecedentes educacionales integrantes

Nombre completo :
Jefe hogar:
Fecha nacimiento :

Sistema de salud :

Nembre completo:
Jefe hogar : NG
Fecha nacimiento :

Sistema de salud :

Nombre completo
Jefe hogar: No
Fecha nacimiento :

Sistema de salud : Fonasa

Carrera:

Fonasa

Constanza Almendra Ze

1998-09-17

Tenencia:

Dormitorios

Benjamin franklin #5520, BLOCK E, DEPT(, Depto. 303, Anto fagasta, Region de

-SOCIOLOGIA

Sandra Paola Flores Flores

&
wl

1979-04-02

Fonasa

Benjamin Arlel Zenteno Flores

2003-07-21

eno Flores

Propietario

2



Nivel educacional : Ensenanza media o lécnica profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento : Particular subvencionado

Beljamin Arigl 0o Flores - 21.340.454-K | Hermanala) o harmans i
Nivel educacional : Ensenanza redia o tecnica profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento : Particular subvencionado

mn Ime 3
Nivel educacional : Ensenanza profesional universitaria
gastos_educacién_.integrante : $0

Estado nivel educacién : Campleto

gastos_educacidn_integrante : 50

Estado nivel educacién: Cursando
gastos_.educacidn_integrante : $E0.000
Estado nivel educacion : Cursando



Datos del estudiante

RUT:

Nombre social «
Telefono :
Género:

Sexo:

Estado civil :

Tramo :

Resumen de postulacién y acreditacién

204153361

Gabpriel

FORMULARIODE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Lireccion de Bienestar y Desarally Estudiantil

Nombre completo :

Email :

FEEP65260715  Jefe hogar :

Otro
Hormbre
Soltero(a)

Tramao A

estudiante_perentesco_titular_sist_salud Madgre

Evaluacion asistente social

Fecha: 2312018
15:38:02
Puntaje variables sociceconémicas : 8.6

Puntaje de las Condicionantes Sociales 19

Puntaje evaluacién :

Ingresos y gastos del grupo familiar

gastos._educacion_grupo.__familiar: $50.000

total Jjudicial _grupo_familiar :

nidmero..de_integrantes:

decil ;

Vivienda

£50.000

4

Otro género:
Fecha nacimiento :

Sistema de salud :

estudiante_estado_sist_salud

Prevision social :

Nombre social asistente social :

MTENG

gabrienQ.07@hotrmail com
NG

Andrigeno

2000-05-10

Fonasa

Carga

Sin prevision sbcial

Carme Gloria Neira

Puntaje Situacién Ocupacional del Jefe Hogar | 7.6

Puntaje vulnerabilidad de! estudiante : 10

gastos_discapacidad._ grupo_familiar: 50

total_endeudamiento._grupo_familiar: 451,000

per..capita:

151.280



Ao VIVIE

Tipo vivienda :

Monto avaluo fiscal

Direccion :

Direccion grupo familiar

Entre $ 0y 5 821.664.752

Tenencia: Fropistario

Dormitorios 2

Benjamin franklin #5520, BLOCK E, DEPTO Oepto. 303, Antofagasta, Region de
antofagasta

Antecedentes del estudiante

Facultad :

Integrantes postulacién

Integrantes

RUT :

Nombre social :
Sexo:

Estado civil :

Prevision social

RUT :
Nombre social :
Sexo:

Estado civil :

RUT:
Nombre social :
Sexo:

Estado civil ;

Previsidn social :

-Facultad de Ciencias Socizles Carrera: -SOCIOLOGIA
15.645.090-5 Mombre completo : Sandra Paola Flores Flores
Gabriel Jefe hogar: 8i
Mujer Fecha nacimiento : 1979=04-02
Separadol(a) legalmente Sistema de salud : Fonasa
AFP
21.340.654-K Nombre completo : Benjarmin Anel Zentano Flores
Gabriel Jefe hogar: Mo
Hombre Fecha nacimiento : 2003-07-21
Soltero(a) Sistema de salud : Fonasa

19.961.546-2 Nombre completo : Constanza Almendra Zenteno Flores
Gabriel Jefe hogar : NQ

Mujer Fecha nacimiento : 1998-09-17

Saltero(a) Sistema de salud: Fonasa

Sin prevision social

Antecedentes educacionales integrantes



Nivel educacional : Ensenanza media o técnica profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento : Particular subvencionado

240.654-K ’ Hermano(a) SErMmanast

Nivel educacional : Ensenanza media o técnica profesional de nival madio

Tipo de establecimiento:  Particulzr subvencionado

A%
Nivel educacional : Ensenanza profesional universitaria
gastos..educacién_integrante : S0

Estade nivel educacion ;

gastos_educacién_integrante :

Estado nivel educacién :

gastos_educacidén_integrante :

Estado nivel educacién :

completo

50

Cursando

$50.000

Cursando



