', UNIVERSIDAD DE CHILE
. VICERRECTORIA DE ASUNTOS ESTUDIANTILES ¥ COMUNITARIOS
/ Loy DIRECCION DE BIENESTAR Y DESARROLLO ESTUDIANTIL

INFORME DE FRANQUICIA | MEDICA N°| 21

I. IDENTIFICACION DEL ALUMNO

OSSES UBILLA ROCIO NINOSKA 19665163 2 21
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUT ) EDAD
ANTROPOLOGIA CS. SOCIALES 2017 1] \VJ .- P:?)APE(':S';):“
CARRERA FACULTAD ANO DE INGRESO CURSO REGION DE PROCEDENCIA
PTJE. 62.4 % OTROS BENEFICIOS
PAE : Fscy I”| BECA U. DE CHILE |” BECA INDIGENA OTRA | GRATUIDAD

[ BECA P DE LA REP.

1l. ANTECEDENTES FAMILIARES:
SITUACION ACTIVIDAD| INGRESOS _ F'ER
LABoRAL | ACTIOESTABLE JEFE DE HOGAR | CAJERA G. FAMILIAR m capiTa| F262.835
SITUACION [ Allegados-Avaltio | I [ Arrienda-Monto [ Dividendos-Avalio | J

HABITACIONAL:

[ Arrienda Pieza-Monto | | [v Propia-Avalio I $15.218.240 l | Usufructuarios-Av allio

SISTEMA DE SALUD

| Tarjeta de Gratuidad

[V Fonasa [ Isapre [ Capredena/Dipreca [ otro [ No Tiene
REQUIERE

¥ Interconsulta [ Hospitalizacién ™ Insumos ™ Examenes ™ Intervencion Quirirgica | Otros

INDIQUE

[W Matriculado [ Egresado Regular [ Egresado

ADJUNTA

[W Orden Médica [T Orden Dental [W Valorizacién

\F{QIC_)%%;%E!T:«IEOEL $23820 :d' Procede Franquicia 80(% M No Procede Franquicia

IV. OBSERVACIONES (antecedentes relevantes)

Estudiante puede cancelar hasta $5.000

Araceli Navarrete Figueroa

ASISTENTE SOCIAL FIRMA'Y TIiﬂBRE

FECHA: 1 -08-19

RESOLUCION (USO EXCLUSIVO DBE)

% Franquicia Montoa Pagar§ Fecha de Resolucion:

Valida Hasta;

|

[T RECHAZADA



HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHI
N° de Presupuesto : 844966
Fecha Presupuesto :  09/08/2019
PRESUPUESTO AMBULATORIO

Nombre ]’aciénte : ROCIO OSSES UBILLA Rut Paciente 19,665,163 2 Teléfono : 0
Institucion : SEMDA Convenio : SEMDA PREF. S. SALUD
Codigo Prestacién _ Descripeion Cantidad Valor Prestacion |
404,015 ECOGRAFIA TIROIDEA ( INCLUYE DOPPLER) 1 $ 23,820
ESTIMADO PACIENTE : Total Presupuesto $ 23,820

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 am bulatorios, 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 droga§ de quimioterapia si correspondiere.

CATALINA ARRIAGADA élDOVA
NOMBRE FUNCIONARIO
\ [

HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHI
N° de Presupuesto : 844965
Fecha Presupuesto :  09/08/2019

PRESUPUESTO AMBULATORIO

Nombre Paciente : | OCIO OSSES UBILLA Rut Paciente 19,665,163 2 Teléfono : 0
Institucion : FONASA Convenio : FONASA LIBRE ELECCION
Valor Programa : § 23,820 Diferencia del Programa : _
|__Codigo Prestacion Descripcion Cantidad Valor Prestacion |
404,015 ECOGRAFIA TIROIDEA ( INCLUYE DOPPLER) 1 $ 23,820
ESTIMADO PACIENTE : Total Presupuesto $ 23,820

Es necesario se 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«gllgsumos 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 proétesis, ortesis, marcapa$os y drogas de quimioterapia si correspondiere.
CATALINA ARRIAGADA CORDOVA
NOM. UNCIONARIO

&'




{UNIVERSIDAD DE CHILE

Dir~ccién de Bienestar Estudiantil
Servicio Médico y Dental de Alumnos

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

FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestary Desarealla Fstudiantil

Jueves 28 de Marzo de 2019 a las 15:07.53

Resumen de condicionantes sociales acreditacién

1. Datos Personales

;LRUT o pasaporte 196651632 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

' Fecha estado FOCES |28-03-2019 15:07:19 {Nembre social Rocio

iNombre |Rocio Ninoska 'Apellido paterno 'Osses

}Apellido materno |Ubilla Email roociodl@gmail.com
| Teléfono +56992672003 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales

1 ‘académica f
}Carrera IANTROPOLO(_SiA~ ‘Nt‘:mero matricula 2017113099 |
; | ARQUEOLOGIA [
}Situacién matricula | MATRICULADO Situaciéon académica MATRICULADO

iLTipo de alumno ;ANTIGUO Edad 20 afios 4 meses ‘
Fecha de nacimiento |06-11-1998 Sexo Mujer |
Género | Femenino Estado civil | Soltero(a)

Nacionalidad Chilena |Si

2. Puntaje variables socioeconomicas

'Per cépita / Tramo per |$262.635 / DESDE $261.588 |Puntaje per capita 20

capita |HASTA $274.063

!Tenencia | Propietario Puntaje tenencia 16

| Puntaje arriendo 0 Tramo avallio Entre $ 0y $ $21.664.752
|Puntaje avalio |10 31.6

i Puntaje variables
| socioecénomicas

3. Situacion ocupacional jefe de hoga

r

|9.444.856-5 - CLAUDIA

!Rut - nombre .
| GINETT UBILLA ACOSTA

| Parentesco
|

Madre

éHa percibido ingresos? " No

| Actividad laboral (fuente
|de ingresos)

- Trabajo(Estable)

Activo estable

i
|
!
!Situacic’m ocupacional
|

| Puntaje situacién
!ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

;Enfermedad catastréfica o discapacidad

. Endeudamiento grave

| Violencia intrafamiliar

| Problemas alcohol y drogas
L




| Problemas judiciales

|Enfermedad cronica o permanente, se involucra
|aquellos trastornos de Salud Mental

|Integrante del grupo familiar que estudia fuera del Si
i lugar de origen

|Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
éalumno

!Dos 0 mas integrantes del grupo familiar que estudia

fen Ens. superior excluido el alumno f
|Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de I
movilizacion

'Alumno que tenga hijos a su cargo

| Familia uniparental si
|Alumno solo (desvinculado)

| Grupo familiar numeroso

{Grupo familiar pequerio sl
iHacinamiento

| Total puntaje condicionantes sociales 17

5. Evaluacion Asistente social

| Asistente social Calu Pérez

Fecha registro

28-03-2019 15:07:15

iNiveI de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

|

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

|Beca de Atencién Econémica (BAE)

Causzl Sobreviniente

Beca de Emergencia

: Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

|Beca de Compensacién Laboral

i Otro beneficio

IDbservacién otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

| Puntaje total acreditacién

62.4




