UNIVERSIDAD DE CHILE

DIRECCION DE BIENESTAR Y DESARROLLO ESTUDIANTIL

En

VICERRECTORIA DE ASUNTOS ESTUDIANTILES Y COMUNITARIOS

INFORME DE FRANQUICIA | MEDICA | N°| 14
I. IDENTIFICACION DEL ALUMNO
QUINTEROS BERNALES ISMAEL SEBASTIAN 16290568 || 6 33
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUT EDAD
TRABAJO SOCIAL CS. SOCIALES || 2015 Vv METROPOLITANA | orPeison
CARRERA FACULTAD ANO DE INGRESO CURSO REGION DE PROCEDENCIA
El\f. 854 Fsvéu OTROS BENEFICIOS ormn

7| 8EcA U. DE CHILE [ BECA INDIGENA

| BECA P DE LA REP.

Il. ANTECEDENTES FAMILIARES:

GRATUIDAD

$5156.919

SITUACION ACTIVIDAD INGRESOS PER
VAR ACTIVO ESTABLE JEFE DE HOGAR | TRABAJADOR DEPENDIENTE G FaMILIAR| $627.676 CAPITA
SITUACION [

Allegados-Av alio l

l [ Arrienda-Monto

HABITACIONAL:

L ]

"~ Dividendos-Av alio L

[™ Arrienda Pieza-Monta [W Propia-Avalio
$11.701.012

| i Usufructuarios—AvaMo|

SISTEMA DE SALUD

v Tarjeta de Gratuidad

Fonasa [™ Isapre [~ Capredena/Dipreca
REQUIERE
[ Interconsulta [ Hospitalizacion ™ Insumos [W Examenes [~
INDIQUE
[W Matriculado [™ Egresado Regular [ Egresado

ADJUNTA

™ Orden Médica [ Orden Dental W Valorizacion

Intervencion Quirlrgica

[ otre

" Otros

VALOR TOTAL DEL

PROCEDIMIENTO: $137.000

[ Procede Franquicia

100%

" No Procede Franguicia

IV. OBSERVACIONES (antecedentes relevantes)

No Tiene

Estudiante no puede cancelar prestacion

Araceli Navarrete Figueroa

ASISTENTE SOCIAL

FECHA: 29-07-2019

FIRMA Y TIMBRE

. o

RESOLUCION (USO EXCLUSIVO DBE)

‘ % Franquicia Montoa Pagar$

[ RECHAZADA

T R e oy e ALANTIN IS P E=rmd b & P

Fecha de Resolucion:

Valida Hasta:

—
—




HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHI
N° de Presupuesto : 840964

Fecha Presupuesto :  24/07/2019 .
PRESUPUESTO AMBULATORIO
Nombre Paciente : ISMAEL SEBASTIAN QUINTEROS BERNALE Rut Paciente  16,290,568" 6 Teléfono : 956,848,594

Institucion : SEMDA Convenio : SEMDA PREF. S. SALUD
Codigo Prestaciéon Descripcion . Cantidad Valor Prestacion |
1,201,101 PAQUIMETRIA CORNEAL (ambos ojos) 1 3 25,390
1,201,504 OCT CON EQUIPO SPECTRALIS, AMBOS OJOS 1 $ 63,490
1,201,004 & CURVA DE TENSION APLANATICA (POR CADA DIA), C/OJO. 2 $ 11,900
1,201,042 & CAMPIMETRIA COMPUTARIZADA, C/OJO 2 $ 36,220
ESTIMADO PACIENTE : Total Presupuesto § 137,000

Es necesario se presente al menos con 30 minutos de anticipacién a su cita para efecto de trimites 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 protesis, ortesis, marcapasos y drogas de quimioterapia si correspondiere.

CECILIA ROSA ESPINOZA DOS SANTOS

NOMBRE FUNCIONARIO
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HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHI
N° de Presupuesto : 840963
Fecha Presupuesto : 24/07/2019
PRESUPUESTO AMBULATORIO
Nombre Paciente : ISMAEL SEBASTIAN QUINTEROS BERNALE Rut Paciente 16,290,568 6 Teléfono : 956,848,594

Institucion : FONASA Convenio : FONASA LIBRE ELECCION
Valor Programa : $ 59,240 Diferencia del Programa : 38,880
[_Codigo Prestacion _Descripcion Cantidad __ Valor Prestacién
1,201,101 PAQUIMETRIA CORNEAL (ambos ojos) 1 $ 25,390
1,201,504 OCT CON EQUIPO SPECTRALIS, AMBOS 0JOS 1 $ 63,490
1,201,042 & CAMPIMETRIA COMPUTARIZADA, C/OJO 2 $ 44,580
1,201,004 & CURVA DE TENSION APLANATICA (POR CADA DIA), C/OJO. 2 3 14,660
ESTIMADO PACIENTE : Total Presupuesto $ 148,120

I's 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 protesis, ortesis, marcapasos y drogas de quimioterapia si correspondiere.

CECILIA ROSA ESPINOZA DOS SANTOS
NOMBRE FUNCIONARIO



i+ FOC

FOR'AULHRIU D:
,(\k. CARAL’TE[‘L.A(IGHESTUBU‘WL
reecion 3o Zlerestas y Do la faud 2en

Miércoles 30 de Enero de 2019 a las 12:12.39

Resumen de postulacién v acreditacién

1. Datos Personales
1.1 Datos personales del estudiante

RUT ] pasapo—te 16 )905o36

| 30-01-2010 12:12

Estado FOCES

Fecha estado FOCES 38 Nombre soc:al

Moﬁﬁre B ISrn.;éI‘Sé:Alséstia.t% . - Ape[hdo pa erno _

Apellido ﬂaterno 7, Er_rnaf ' - Emaul o

Teléfono 456956248504 | Facultad / Unidad
acc.demuca

Carrera 'IPABAJO SOCIAL . Numero matncu?a ‘

Sztuac:on matr:cula B MATRICULADé S hl'S:t;a;}::o;:—ad_c_éde;{;;:; )

Tipo de aEumno """ ANTIGUO ‘ Edad

r‘echa de nacxm:ento 03- 11 18856 Sexo ]

Género Masculmo Estado cnn]

Snstema de sa!ud -Fonasa ...... Tramo de fonasa'

T:tu!ar / carga T:rular

Nac:onahdad Chl!ena

1.2 Situacidn de discapacidad del estudiante

No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nom bre completo

| Vinculo contacte
emergenc:a

Sergio Quinteros Bernales

Telefono 1

' +5696°497527

Teléfono 2

1.4 Direccién del grupo familiar y académica

<El domicilio académico No

&Tu grupo familiar vive en
sera el mismo que el Chile?
demicilio familiar?
o 2 Direccion dé UG Tg
\_alie Tres Esquinas | Numero
..»Ilock o torre Lote 2 Reg:on
Comuna Molina
1.2.3 Direecldin aca mils
Calle Enriques Rodriguez Nitmero

| 456068397527

E‘:.»TADO ACRED! FADO

| tfmacl Sebastian QumLemb

Bernales

| Quinteros

isquinbernales@gmail.com

| Facultad de Ciencias Sociales

2015113301
MATRICULADO

32 anhos 2 m._:.es

Hombrc

Soltero{a)

Tramo A

Si

Hermano(a) o hermanastro(a)

‘Sl

8

Région del maule



Villa o peblacién
Comuna

Las Palmas
Buin

Estado de educacnon
supenor

Ulttmo afo cursado

cTuv:ste algun benef:cuo’

-Profe :onal
-No fmallce
-2013

1.6 Hijos(as) del estudiante

1.7 Antecedentes del

* A diferencia del formulario FOCES en esta seccidn

con él,

‘RUToﬂpésaporte '
Apéll:-do Paterno -
Edad o
|Sexo-

:Vwe con el estud:ante"
Estado cnnl

Prewsncn socnai

T:po de estabiec:m:ento

iHa perc:b:do ngreses en
u!*:mos 3 meses’

Forma de trabajo
(establef:nestable)

RUT ° pasapor’ce
Ape:l-l;-cio Paterno N -
Edad

Sexo

cV:Ve con el estudlante"
Estadc cw:l

Prevxs:on soa‘.l

| T:po de establec:m:en"o

iHa percnb:do ingresos en
Gitimos 2 meses?

 Antonio Quinter
187913
Qumteros

grupo familiar

84

59 anos 8 meses o
Hombrc '

Si

Cas::do(a)

AFP

| Municipal / Consejo Local
'SP
Estable

Tranajador Dgandnentc

70"907"‘30

Q mteras

18 anos 5 me“c.s
Mu;cr
Si

T Soltero(a}

Sin pre\nsmn _,ocml

Mumc.;};l / Consqo Local
No

T:po de :nst:tuc:on

Afo de ingreso

Nl“ de semestres cursados

'=5pec:f:ca cua!{es)

Nombres
Apelhdo Materno
Fecha Nacnm:ento

Pa rentesco

_,(cfe de hogar

S:stema de salud
Nnvel educacronal
S:tuacmn educac:ona[

Act:wdad iaboral (fuente
de =ngmsos)

|Regidn metropolitana

-Instituto profesional

-2012

-4

se mostraran todos los integrantes ingresados, incluidos los que NO viven

Sergio Antonio
Veliz
14-05-1959

Padre

Si

Fonasa

Enseﬁanza basica
Complcto
Trabajo

Modahdad trabajo (depend  Dependiente

mnte;’mdepenchente]

Nombres

Apeﬂ do Matemo

Fecha Nac:m;ento

Pa rentesco

Jefe de hogar
'Slstema de salud

N:vel educad:onal

S: uac:on educac:onal

Actwldad lho percxbe
ingresos)

Conftdnza Alqandrd

Fonasa

E:erndh:s
02-08-2000
Hcrnwno(a) o hermanastm(n)
No

Emenanza m;d:a o teCan..n
prOerlGnd| de nivel medio

Cur&-ando
E::tudlant(, que no trabaja



_RUT ) pasaporte
Apelhda Paterno
Edad
Sexé

r.\fwe con ei estud:ante’

Cstado civil
Previsién social

Actividad (no percibe
ingresos)

RUT o pasaporte
Ape!l:do Paterno -------
Fdad

Sexo

.;Vwe con el estl.d;ante"
I:Stado CJV:I

Prews:on :.oc:al

| |po de establec:mnento

iHa percabldo mgresos en
Gltimos 3 meses?

9?929"86

34 anos 5 mc.se¢

E = Q2 T B AN S UINTE =

16"905686

Qumteros

Nombres
Ape[hdo Materno

2 anos 2 ITILS(‘E:; Fecha Nac:mnento

Hombrc Parentesco

S I o jefe de hogar 7
Sol-tAL-r-o“(a)ﬂ ' 7 -Snstema de salud

J-\-F-P N :.Ha percibido mgresos en

u!t:mos 3 meses"
Estudiante gue no trabaja

Nombres

Bemales Apellideo Materno

Fecha Nacimiento

Mu;er Parentesco

s 7 Jefe de hogar
'Casado(a') . S[stema de salud
AFP o N:vel educac:cnal

Municipal / Conseje Local S:tuac:on educacnonai

No Actnwdad (no pen:xbe o

ingresos)

1.8 Registro Social de Hogares e mgresos del grupo fariliar

cTaene Reg:stro Socxal de
Hogares?

Ingreso mensual grupo
‘farmhar

Numero sene jefe de
hogar

~ moz7sorasr |

| Si |Tramo soc:oeconom:co

5350.060 Numero serie estudlante

1.9 Antecedentes sociceducativos del estudiante

{Tienes trabajo
remunerado?

No | Tiempos de traslado

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

no perciben ingresos.

RUT | Sucldos Honorarios |Retiros Dividendes Interases | | Ganancias | Pension
Parentesco y/o por nmobiliario de gapital alimenticia
pcnsrén acc:onc.. - | )

87912383 $627.677 SO 0 ~D 50 s0 |40

|Padre |

20290793 40 50 $0 50 0 50 40
ClHermano ‘
(a) & herm |

anastro(a)

Ismael Sébastlan
E:érnales
03-11-1986
Estudiante

) - i
Fonasa
o

‘Ma-r-ia lsabq‘:lr
Hernandez
04-08-1964
Madré
No
| Fonasa
Enseﬁé:‘::a basica B
Completo '
Duenola) de casa

Hogares calificados entre &
0% vy el 40% de menores
ingresos o mavor
vulnurdbxlldad (Tramo del 40)

105_. 3694

61 & 90 minutos

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

Otros Actividade Total
apertes de s independ | ingrosos
parientes ientes

150 40 4627.677
0 +0 40



| 15290568 40

50 50
| 6|Estudian
| te
97929386 30 |0 %0 50

[Madre

N“' mtegra ntes
con ingresos

1

N2 integrantes
grupo familiar

4  $627.677

‘.TotaI ingresos
grupo familiar

50 $0 50
50 0 s0 0 40 50
Ingreso per | Quintil Decil
|cépita !
1$156.919 1 1

2.2 Educacidn de integrantes del grupo familiar

Nivel educec:onal

En-;cnarwa ba xca
S:tuac:on educacnonal

Completo

Promed:o me'\sual
matricula

50

Nivel educacional

Situacion educacional

Cursando
Arancei' mensual SO )
{Tiene algﬂ;:ﬁbeneﬁcm’ Si i N
Gasto ﬁ;énsual e}; 7777 o S0 | ) B

educacién

Nxvel educacmna!

Ensenanza basxca

S:tuac:cn educac:onal Comph,to

.Promedm mensua] $0
matricula

T:po de endeudam:ento

Gasto mensual

$42.000
endeudamiento
Numero integrantes con 1

endeudamiento

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

En:.enan.ga medm ¢] tecmca
profesional de nivel medio

-Otro preéstamo, especifique:

NG declara problemas judiciaias

Tlpo de establec:mnento Municipal / Consejo Local
50

e

Arancel mensual

-Gasto mensqal en
educacién

‘T:po de establec:m:ento Municipal / Consejo Local

Estudia fuera de la

No
provmcua
Promed:o m#nsu«.l s$0

|matrrcula
|Beca Presidente de la
Repubnca

lnd:que cuél(eb)

T:po de estab!ec:mlento

ent Mur‘ﬁcrlpal / C'ons'ejro Local

Arancel mensual IS0

Gasto mensual en
educacién |

-Tienda Falabella

Ctro motivo de
|endeudamiento

Total endeud'\mtento
grupo familiar

42.000

Ty



Numere integrantes con 0 '

| Gasto mensual grupo $0
problemas judiciales |familiar
2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar
-Permanentes ¢ de Mediano Diagndstico -Artrosis
Costo
Otro diagndstico - Atenc;dn GES |
Gasto mensual -$0 Observacmn -NO presenta gastos
mensuales ya que se atiende
' en al sistema de salud
publico. Ademas presenta
dislipidernia, HTA y Diabetes,
Mellitus tipo 2
Total 'gastos salud grupo famuhar N 50

2.6 lntegrante del grupo familiar en situacién de d:scapac:dad

~__No declara discapacidad

Total gastos por discapacidad il . : 30

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

' ~DIRECCION ACADEMIC Tenencia de la vivienda -Allegado

.:.Qu:en es el :i-r._:-eno de la - -ISMAEL SEBASTIAN 1 itAvaluo de .Ia v:vnenda - cEntre s Oy $ $21.664.752
vivienda? QUINTEROS BERNALES
:'.Tiehe algin vinculo coﬁ"el s o 7 j£7CuziI es“eirvrlr'nculc? 7 -Scbn;Ino(a]
propletano?
Monto amendo o - . _N-'-‘ dormitor'ios.m” o -2
calle ' | -Enriques Rodriguez  Nomero - -1520
N2 Departamento fcasa s | T é-lock o to"re i ) 7
Vrl[aopoblacaon L ‘LdsPa!ma_. _7 ' o Reguén ) 7 ‘-Regicr? merropolritrana
Comuna -Buin

dre - 87 - Mar bel & &S Merne
Tipo de vivienda -DIRECCION GRUPO FAMILIAR Tenencia de la vivienda  -Propictario _
EQu'iérn es el dueﬁ!o de fa —Marm lsab\_l Bernal" Avaltio da a2 v:unenda -Entre £ 0y § $21.664,752
vivienda? Hernandez o _ ]
(‘.Tiene”algdn w'nc;xl.o conel - . ~ ecudl es &l vincule? -
propletano?
Monto arr:endAo R - - ‘zdorm:tonos - ) -3 - B
Calle o -"rre-smEs‘qainasw - ' m't\:tumerom - .
Ne Depar:amen o ! casa . i o il Block 3 torre ) “ 7 "._OL:E 2
V:Ila o poblac:on e - Regnon _ ‘R{egidn del maule
Comuna ' - -Moliﬁa ‘ ‘ ' N a .

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar



DaZcLL - Serglo An

SLlfe ~ oy &g ~ UG LUInTaras

Uso del vehiculo

-Familiar
Ano -2001
Patente -UGS22¢8

Tasacion fiscal

Marca

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No declara

4. Programa de residencias universitarias

4.1 Programa de residencias universitarias

Postula zl Programa No
Residencia

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

Quinteros Veliz

<Ha percibido ingresos? Si
Puntaje situacidn 3.8
ocupacional

€. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Eeca de Atencién Econdmica (BAE)

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacién
Asistente sc;ci;-a-i- Carmén Gloria Neira

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $218.981

Puntaje per cépita"“m” 40

Puntaje por Tenencia 1.6 ]
‘Puntaje por avalio 10
Puntaje to-tél- evé!uac}é};.. 85.4

| Parentesco

si

Puntaje por arriendo

¢Es renovante?

| Actividad laboral (fuente

de ingresos)

Fecha registro

|Puntaje vulnerabilidad del
|estudiante

Per capita

Tenencia

Avaluo

"~ .$1.770.000

-Hyundai Accent GLS (16V)

NO

Padre

- Tra bajo{Estabie)

5156.919

Propietario

|Entre $ 0y $ $21.664.752



FOCES

FORMULARIO DE
CARACTERZACION ESTUDIARTIL

Sironeian 3z Giereatar y Desarealla Farad ann

LR

1\{.

Miércoles 30 de Enero de 2019 a las 12:12.54

Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT ° pafaporte

107905086
"O Dl "019 12:12

Estado FOC"S
\ Nombre soc:ai

Mombre ismaél S‘ébast:an Apél!ido ﬁééérno

Ape!hdo mal:erno . Beﬁ\éleg ‘ | E;ﬁz‘:iE

Teléfono - +56956848594 * Facultad / Unidad 7
academnca

Car:-;r'a TRABAJO SOCLAL _ . Numero matr:cula )

Sxtuac:on matr:cuia MATR]CULADO S:.uac:on acaden‘-nrnca

Tipo de alumno ANTIGUO Sdad

Fechs"é;"n;c.rﬁ;;&o 03111986 i  sexo i

Género o Masculmo Estado cnnl

Nacionalidad Chilena Isi

2. Puntaje variables socicecénomicas

Per capita / Tramo per | $156.919/ DESDE $0 HASTA | Puntaje per capita

caplta :-"1“ 981

'Tenencua o Proplt.tarlo . Puntaje tenencza
Puntaje arraendo ) 0 i Tréamo avaldo
Puntzaje a\féi;;) --------- 10 7 Funtaje varlable_:;

SOCIOGCOHOITIICEIS

3. Situacion ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

ESTADO ACREDITADO

|vmaef SLDaSt[dn Qumtu 0s
Bernales

Quinteros
isquinbernales@gmail.com

Facultad de Ciencias Sociales

\2015113301

 MATRICULADO

Hombro:

2.791. 38 4 - Sergio Antonio Parentes'o
Quinteros Veliz
iHa percibido ingresos? No Actuwdad I:nboral (fuente

de :ngresos)

Situacién ocupacional CActivo estable Puntaje sntuamon

ocupacicnal

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastrof:ca o da.,capamdad |
Endeudam:ento grave

Vieolencia mtrafamlhar

Probl‘emas alcohol Y drogas

32 anos 2 meses

Soltcro(n)

40

1 6
Entrq_
51.6

Oy $ $21.664.752

Padre

- Trabajo{Estable)

L
w



Problemas ;udnc:ales ;

Enfermedad crénica o permanente se mvo!u::ra S
aquellos trastornos de Salud Ment‘.! |

Integrante del grupo famal:ar que estud:a ft.era del Si
lugar de ongen

Integrante del grupo famuhar que estudra excluldo el Si
alumno

Dos o mas mtegrantes del grupo fam:har que estudia
en Ens. superior excluldo el a!umno

Alurmno que incurre en gas*os o t:empo extra de Sl
mowhzac:on

I:‘am:l:a umparenta] o

,Alumno solo (deswnc..llado) ------
Grupo famnl:ar numeroso

'Grupo famnhar Ppequefio

Hacmamlento

Total puﬂtaje condxc:onan'es soc:a!es 20

5. Evaluacién Asistente social

Asxstente soc:al Carmen Gloua Ne:ra Fecha regas:ro
a\wel de wlnerablhdad Alta vulnerablhdad Puntaje vulrerab:hdad del

estudiante

Beca de Ate-‘acnon Econom:ca (BAF) Si
Causa! Sobrewmeme

Beca de Emergencua

Franqu:c:a Med:ca
Programa de Emergenc:a para Ia Reteﬁc:on (PER)

Programa de Res:denc:as Umver ;tar:as

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabnl:dad Parem:al

Beca lrma Salas

Beca de Compensacxon Laboral

Otro benefac:o |

Obfervac:on otro benefxc:o SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

Puntaje total acreditacién |85.4

:0 01 7019 12: 1'7 36
10



