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

INFORME DE FRANQUICIA | MEDICA N° | 05
I. IDENTIFICACION DEL ALUMNO
AGUILA QUEZADA JOSE IGNACIO 18.098.635 -9 27
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUT EDAD
TRABAJO SOCIAL CS. SOCIALES 2019 2DO. METROPOLITANA & PacA F’jﬁ?“””
* NO . Sl
CARRERA FACULTAD ARO DE INGRESO CURSO REGION DE PROCEDENCIA
PTJE. % OTROS BENEFICIOS
PAE 85’4 FSCU
[~| BECA U. DE CHILE [~ BECA INDIGENA OTRA | GRATUIDAD
| BECA P DE LA REP.
Il. ANTECEDENTES FAMILIARES:
SII:QS:&T ACTIVO ESTABLE JEFE /SETH'\S'gZ\g | ASESORA DE HOGAR | GI.NF(i\T\a/Illeigg 742.537 CAgﬁi
SITUACION [ Allegados-Av aliio | | [ Arrienda-Monto |:| | Dividendos-Avalto | |

HABITACIONAL:

[ Arrienda Pieza-Monto |

| v Propia-Av altio | Cateqoria 1 | [ Usufructuarios-AvaIL’Jo|

SISTEMA DE SALUD

| Tarjeta de Gratuidad

[¥ Fonasa [ Isapre [ capredena/Dipreca [~ otro [ No Tiene
REQUIERE

| Interconsulta [v Hospitalizacion | Insumos [v Examenes | Intervencién Quirdrgica [ otros

INDIQUE

[w Matriculado B Egresado Regular B Egresado

ADJUNTA

[ orden Médica [ orden Dental

[ Valorizacion

VALOR TOTAL DEL

$3.352.213
PROCEDIMIENTO:

100

[w Procede Franquicia [ No Procede Franquicia

IV. OBSERVACIONES (antecedentes relevantes)

Alumno ingresado a la Clinica Psiquiatrica, donde permanecio 22 dias internado.
Familia sin posibilidades econémicas de poder asumir costos.

FECHA:  29.05-2020

Af‘,jf' / L/
CARMEN LUZ PEREZ LOPEZ
Asistente Social
Unidad Bienestar Estudiantil
Facultad de Ciencias Sociales

I % Franquicia

[] RECHAZADA
[] PENDIENTE

RESOLUCION (USO EXCLUSIVO DBE)

MontoaPagar$ |

Fecha de Resolucion:

Valida Hasta:

MOTIVO RECHAZO




: FACULTAD DE
X CIENCIAS
S SOCIALES

UNIVERSIDAD DE CHILE

Santiago, mayo 28 de 2020

SINTESIS SOCIOECONOMICA N°033/2020

Nombre: JOSE AGUILA QUEZADA

RUT: 18.098.635-9

Carrera: TRABAJO SOCIAL

Motivo solicitud: SOLICITUD FRANQUICIA MEDICA

La Asistente Social que suscribe se permite informar respecto a los antecedentes
socioeconémicos actuales de JOSE AGUILA QUEZADA, alumno de la carrera de Trabajo Social, con
ingreso regular afio 2019. Beneficiario de Gratuidad para el presente afio.

El alumno proviene de la comuna de Colina, donde reside junto a la madre y dos hermanos
mayores, uno de ellos estudiante de educacion técnico superior. La madre ejerce rol de jefe de hogar y
se desempefia como asesora de hogar. Los ingresos familiares se componen del sueldo de la madre, la
remuneracion del hermano mayor y lo que el alumno percibe por trabajo informales como érbitro de
futbol de ligas inferiores; monto total asciende a $742.537, per céapita $185.634.- Cabe sefialar que el
alumno es padre de un menor de edad, por lo que debe entregar una pensiéon mensual de $100.000,
por resolucion judicial, monto ya descontado del ingreso familiar declarado en el presente informe.

En términos de morbilidad, la madre es paciente GES por HTA y Asma bronquial; mientras que
la hermana tiene tratamiento GES por Hipotiroidismo.

El pasado 2 de enero del aiio en curso, el referido debid ser ingresado en la Clinica Psiquiatrica
de la Universidad, debiendo permanecer internado durante 22 dias en dicho establecimiento de salud,
con una cuenta a pagar de $3.352.213.- lo que para la familia es imposible asumir, debido a su
vulnerabilidad econdmica.

Dados los antecedentes socioecondmicos que presenta el estudiante y su familia, y en el actual
contexto de pandemia que va dificultando la obtencidn de los ingresos informales, se solicita otorgar
franquicia médica por 100% del valor a pagar.
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CARMEN LUZ PEREZ LOPEZ
Asistente Social
Unidad Bienestar Estudiantil
Facultad de Ciencias Sociales

Facultad de Ciencias Sociales — Avda. Ignacio Carrera Pinto 1045 — Nufioa, Santiago, CHILE
www.facso.uchile.cl — bienest@uchile.cl +56-2-9787700 FAX 56-2-9787896
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PROGRAMA DE ATENCION DE SALUD

N° 588290250

Fonasa : : 2 s
i MODALIDAD : Libre Eleccion TIPO PROGRAMA : Medicina
DATOS ASEGURADO
RUTAFILIADO  : 180986359  NOMBRE : JOSE IGNACIO AGUILA QUEZADA GRUPODEINGRESO : B
DIRECCION : LOS COPIHUES 1766 TELEFONO
RUT PACIENTE  : 180986359  NOMBRE : JOSE IGNACIO AGUILA QUEZADA EDAD :27 SEXO :M N°C. :0
ESTABLECIMIENTO
RUT ESTABLECIMIENTO ~ : 60910000-1 GRNIVEL : 3 NOMBRE : UNIVERSIDAD DE CHILE
FECHAS HOSPITALIZACION O TRATAMIENTO DESDE : 02/01/2020 HASTA @ 24/01/2020  N°DIAS : 22
PROFESIONAL
NOMBRE PROFESIONAL TRATANTE : UNIVERSIDAD DE CHILE
R.U.T. PROFESIONAL : 60910000-1 GRNIVEL : 3
DIAGNOSTICO
NIVEL 1er CIRUJANO  :3  RECARGO : N
INTERVENCION QUIRURGICA
CODIGO PRESTACION % COBRO RUT I™ DESCRIPCION VALORNIVEL1 $ VALOR TOTAL $ | APAGARASEGURADO $
OTRAS PRESTACIONES SUB TOTAL 35
NIV [CODIGO PRESTACION | CAN |HOR PRESTACION RUT PRESTADOR VALORNIVEL1 $ VALOR TOTAL $ | APAGAR ASEGURADO $|
3 0202006 22 | N | DIACAMA DE HOSPITALIZACION PSIQU 60910000-1 90.640 90.640 45.320
3 0901005 9 N | ATENCION PSIQUIATRICA O PSICOTERA 60910000-1 88.110 140.940 96.930
3 0301067 1 S |RECUENTO DE PLAQUETAS (ABSOLUTO) 60910000-1 1.575 2.520 1.730
3 0302023 1 S | CREATININA EN SANGRE 60910000-1 1.650 2.640 1.820
3 0302026 1 S | CREATINQUINASA CK - TOTAL 60910000-1 4.590 7.340 5.050
3 0302032 3 S | ELECTROLITOS PLASMATICOS (SODIO, 60910000-1 4.680 7.500 5.160
3 0302035 6 S [FARMACOS Y/O DROGAS; NIVELES PLAS 60910000-1 43.650 69.840 48.000
3 0302057 1 S [ NITROGENO UREICO Y/O UREA, EN SAN 60910000-1 1.635 2.620 1.800
3 0302077 q S | VITAMINA B12 POR INMUNOENSAYO 60910000-1 9.255 14.810 10.180
3 0303024 1 S | TIROESTIMULANTE (TSH), HORMONA (A 60910000-1 5715 9.140 6.280
3 0303026 1 S | TIROXINA LIBRE (T4L) 60910000-1 6.570 10.510 7.230
3 0306042 1 S |V.D.R.L. 60910000-1 3.825 6.120 4210
3 0306169 1 S | ANTICUERPOS VIRALES, DETERM. DE H 60910000-1 6.810 10.900 7.500
3 0309022 1 S | ORINA COMPLETA, (INCLUYE COD. 03- 60910000-1 2.340 3.740 2.570
3 0405001 1 N | RESONANCIA MAGNETICA CRANEO ENCEF 60910000-1 166.730 166.730 83.370
A
i ;
INFORMESE AL 600 360 3000 SUB TOTAL §: | H— 545990 327.150
TOTAL §$: 545.990 327.150
FINANCIAMIENTO EMISOR
COSTO TOTAL $ 545.990 RUT VALORIZADOR : 10552748-9
NOMBRE : ROSAASTORGA MUNOZ
APORTE FONDO NACIONAL DE SALUD | § 21
CODIGO SUCURSAL : 1318837 FECHAEMISION : 03/03/2020
A PAGAR BENEFICIARIO $ /527.150 ) NOMBRE : SUC. FNS. HOSP. CLINICO U. DE CHILE
MONTO PRESTAMO $ S~—129:606"
MONTO DE PRESTAMO A OPTAR §: 149.606
EFECTIVO A PAGO BENEFICIARIO | $ 177.544
CERTIFICADO PRESTAMO N° MONTO DIRECTO A PAGAR ASEGURADO $: 177.544

N° PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS

+ 26

Ho. =

FUNDAMENTO MEDICO TRATANTE




HOSPITAL CLINICO DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE

DIVISION RECURSOS FINANCIEROS
DPTO. CREDITO COBRANZA

/9'@3/@;@

Prefactura Estado Cuenta Paciente

Fecha Emision : 11/02/2020

Hora Emisién

: 09:18:21

*20 000 197*

Usuario : LOPEZ REYES VANESSA

Cuenta N° :

Paciente

20000197

En espera para entrega de Programa

: AGUILA QUEZADA, JOSE IGNACIO

Rut

: 18098635-9

Tipo

: Institucional

Fecha Ingreso

Fecha Egreso

Fec.Valorizacién

Fec.Entr.Prog.

Fec.Recep.Bonos

Fecha Prorroga

Fec.Liquidacién

02/01/2020 24/01/2020 11/02/2020 03/01/2020
Servicio Ingreso : 1,600.00 CLINICA PSIQUIATRICA
Prevision 201-33 FONASA LIBRE ELECCION - SEM
) DOCUMENTO DE RESPALDO
N° Autorizaciéon Tipo de Documento Rut Garante Nombre Garante __ Teléfono
2314798 PAGARE 18863003-0 AGUILA QUEZADA JORGE EDU.. 65821306
0
0 - <
U A/Q/O M ONASH
Detalle de Cargos y Abonos
(caan Cargos Abonos
Valorizacién Inicial ¥ ) 3.352.213
Fecha en Monto en | Fecha Ret. [Monto Ret.
Auditoria | Auditoria| Auditoria | Auditoria
01/01/1900 0 01/01/1900 0 0
Valorizacién Final ; oy 3.352.213
Prepago N° Boleta Fecha Monto
| 0
0
) 0
Programas N° Factura | Fecha Monto
0
0
i ' 0
| : et
Nota de Crédito 0
En liquidacién N° Boleta Fecha | Monto 0
. 0
Descuentos por Convenio Fecha Monto
0
0
’ 0
Garantias Valorizadas N°Boleta | Fecha | Monto | 0
0
0 _
Ajustes 0
Crédito ' 0
Devolucion de Fondos 0 Saldo
Total General : %3.352.213 0 3.352.213
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ANTECEDENTES PARA CONFECCION ‘e
PROGRAMA ATENCION DE SALUD G
gob.cl F OﬂGSG
Ne ;
FECHADESoLiCITUD: /[
ASEGURADO
MODALIDAD ECCION Tl wsmrucional PROGRAMA COMPLEMENTARIO AL N©
APELLIDO PATERNG APELLIDG MATERNG NCMERES
GRUPO INGRESG TELEFONO
NDEPENDIENTE
NS POBLACION / VILLA COMUNA CIUDAD
PACIENTE APELLIDO MATERNG NOMBRES
= “
13098 6359 Beuha QLEZayH _ (TOSE

ESTASLEC%MIENTO

PO /NIVEL

NOMBRE ESTABLECIMIENTO

DIA MES ARO DiA MES ANOG
VEENTO DESDE: Z HASTA: (Zo ’Lb N© DIAS
plol 2l 24 o
PROFESIONAL TRATANTE
RUT PROFESIONAL GRUPQ / NIVEL NOMBRE
GNO N® HISTORIA CLINICA ?JA“\;\NU, [Xe
p P iz S OI’L ) Péifasb@?eé?@ ATANTE
L)

INTERVENCION QUIRURGICA

TTEM ESCRIPCION RUT SPEC
st [] 7 BEL PROGRAMA
: [7] 1. MEDICINA

No [ ] 2 i ]2 ciruGia

i - [7] 3. 0BST.Y GINECOLOGIA
GPAB, | HOANEST . i [ 4 PSIQUIATRIA
14 - e i
‘: [} 5. TRAT. RADIOLOGICO
CIRUIANG =
= Sk ] 6. KINESITERAPIA
7 510 CIRUJANG & =
8 | PABELLON = i
OTRAS PRESTACIONES
NIVEL CODIGO DE PRESENTACIGN HOR, PRESTACION

el 0EeT

D{FERENC!AS AUTORIZADAS

HONORARK}S PARTICULARES

POR DIAS CAMA

ALES CLINICOS §

DIFERENCIS

TOTAL 5

FUNDAMENTO

TOTAL

LUSIVO MEDICO TRATANTE

FIRMA ¥ TIMBRE ME]




( UNIVERSIDAD DE CHILE

_HOSPITAL CLINICO DETALLE DE CUENTA

CPA. TR N¥ %
FECHA : 07/02/20

20000197

. DNIDAD CUENTAS DE PACIENTES PAGINA : 1
PRESTACIONES REALIZADAS DESDE 02-01-2020 AL 24-01-2020
DIAGNOSTICO : F31.9
PACIENTE: AGUILA QUEZADA JOSE IGNACIO RUT/FICHA: 18,098,635-9
CONVENIO: FONASA LIBRE ELECCION - SEMDA TIPO PACIENTE: INSTITUCIONAL
CIA.SEGURO PACIENTE:
TRASLADOS
INGRESO EGRESO ANTIDAD NOMBRE SERVICIO
02/01/2020 24/01/2020 22 CLINICA PSIQUIATRICA
OTAL 22
CODIGO DP RC DESCRIPCION CANT. UN. MONTO
HONORARIOS
09-01-005 ATENCION PSIQUIATRICA O PSICOTERAPIA DE FAMILI 9 140,940
SUBTOTAL: $140.940
DIAS CAMA
02-02-006 DIA CAMA PSIQUIATRIA (02-02-006) 22 2,800,820
SUBTOTAL: $2.800.820
EXAMENES DE LABORATORIO
03-01-045 - R HEMOGRAMA 1 6,000
03-01-067 R RECUENTO DE PLAQUETAS 1 2520
03-02-023 R CREATININA EN SANGRE 1 2,640
03-02-026 R CREATINQUINASA CK TOTAL 1 7350
03-02-032 R ELECTROLITOS PLASMATICOS (SODIO, POTASIO, CLOR 3 o L0
03-02-034— R PERFIL LIPI( INCL. MEDIOCIONES DE COLESTEROL T ol 1.2, 570
03-02-035 R COCAINA, DETERMINACION DE 6 69,840
03-02-057 R NITROGENO UREICO Y/O UREA EN SANGRE 1 2,610
03-02-075— R PERFIL BIOQUIMICO 1. 16,995
03-02-076— R PERFIL HEPATICO 1 21,090
03-02-077 R VITAMINA B1l2 POR INMUNOENSAYO it 14,805
03-03-024 R TIROESTIMULANTE (TSH) 1 9,150
03-03-026 R TIROXINA LIBRE (T4L) 1 10 515
03-06-042 R ViDaRali 1 6,120
03-06-169 R ANTICUERPOS VIRALES, DETERM. DE H.I.V. 1 10,890
03-09-022 R ORINA COMPLETA 1. 3, 750
SUBTOTAL: S204. 315
RADIOLOGIA
04-05-001 RESONANCIA MAGNETICA CRANEO ENCEFOALICA U 0IDO 1 166,730
SUBTOTAL: $166.730
MEDICAMENTOS
00-10-008 ACIDO VALPROICO 250 MG 0 elc) 27,440
00-10-245 CLORFENAMINA MALEATO 4 MG 4 €6 48
00-10-562 KETOPROFENO 50 MG 4 CA 224
00-10-590 LORAZEPAM 2 MG 3 €0 75
00-10-724 PARACETAMOL 500 MG 18 €0 414
00-10-818 QUETIAPINA 25 MG 3 €0 546
00-10-821 QUETIAPINA 100 MG 19 co 6,004
00-10-832 RISPERIDONA 1 MG 3 €0 678
00-20-855 SODIO CLORURO 0.9% 20 ML 1 AM 108
00-30-324 SALBUTAMOL INHALADOR i BR LA O
SUBTOTAL: $37.468
INSUMOS
00-90-191 MICROPERFUSOR E.V. 21G X 3/4 (MARIPOSAS) 1 UN 1.3
00-90-297 LLAVE 3 PASOS C/ALARGADOR 7-10 CM 1 UN 1., 5346
00-90-434 CATETER BIOSEGURIDAD E.V 18GX1 1/4" 1 UN 783
00-91-140 AEROCAMARA (AEROCELL) 1 UN 5,268




F UNIVERSIDAD DE CHILE CTA. CTE N%: 20000197
HOSPITAL CLINICO DETALLE DE CUENTA -~ FECHA : 07/02/20
. UNIDAD CUENTAS DE PACIENTES PAGINA: 2
PRESTACIONES REALIZADAS DESDE 02-01-2020 AL 24-01-2020
i DIAGNOSTICO : F31.9

PACIENTE: AGUILA QUEZADA JOSE IGNACIO RUT/FICHA: 18,098,635-9

CONVENIO: FONASA LIBRE ELECCION - SEMDA TIPO PACIENTE: INSTITUCIONAL
CIA.SEGURO PACIENTE:
00-91-214 APOSITO P/FIJACION CATETER 6X7 1 UN 617
01-10-310 JERINGA 5 CC DESECHABLE HIP. 2 UN 186
01~10-315 JERINGA 10 CC DESECHABLE HIP. 1 ©UN 54
01-10-324 JERINGA 20 CC PTA LUER LOOK DESECHABLE 2 UN 368
01-20-019 ADAPTADOR LUER 1 UN 134
02-80-220 CAMISA QUIRURGICA INDIVIDUAL 1 UN 540
SUBTOTAL: 59.594

DESCUENTOS MEDIC. E INSUMOS INCLUIDOS EN D. PABELLON Y/O SAL

00-90-191 MICROPERFUSOR E.V. 21G X 3/4 (MARIPOSAS) 1 OUN -131
00-90-297 LLAVE 3 PASOS C/ALARGADOR 7-10 CM 1 UN -1,510
00-91-140 AEROCAMARA (AEROCELL) 1 UN -5,268
01-10-310 JERINGA 5 CC DESECHABLE HIP. 2 UN -186
01-10-315 JERINGA 10 CC DESECHABLE HIP. 1 UN -54
01-10-324 JERINGA 20 CC PTA LUER LOOK DESECHABLE 2 UN -368
01-20-019 ADAPTADOR LUER 1 UN -134
TOTAL DESCUENTOS: -$7.651
TOTAL GENERAL: $3.352.213
‘ RUT
| PRESTACION PROFESIONAL NOMBRE ESPECIALIDAD CANTIDAD




UNIVERSIDAD DE CHILE
HOSPITAL CLINICO

DIVISION INFORMATICA

DEPTO. CUENTAS DE PACIENTES

ESTACIONES REALIZADAS DESDE  02/01/2020 AL 24/01/2020

PACIENTE: AGUILA QUEZADA JOSE IGNACIO
ONVENIO: FONASA LIBRE ELECCION - SEMDA

RUT/FICHA:
TIPO PACIENTE:

CTA. CTE. N°:

20,000,197

FECHA: 07/02/2020

18,098,635 -9
INSTITUCIONAL

DESGLOSE DE BONOS

DESCRIPCION TOTAL HOSP. TOTAL BONO DIFERENCIA
HONORARIOS 140.940 140.940 0
DIAS CAMA 2.800.820 90.640 2,710,180
EXAMENES DE LABORATORIO 204.315 134.475 69,840
RADIOLOGIA ) 166.730
MEDICAMENTOS 37.468 0 37,468
INSUMOS 9.591 0 9,591
DESCUENTOS MEDIC. E INSUMOS INCLUIDOS EN D. PABE -7.651 -7,651

B L 3392213 2,819,428
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Viernes 29 de Mayo de 2020 a las 11:39.31

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 180986359 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 13-01-2020 12:13:19 é¢Tienes nombre social? No

Nombre Jose Ignacio Apellido paterno Aguila

Apellido materno Quezada Email jose.aguila.q@ug.uchile.cl
Teléfono +56937565922 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera

académica

TRABAJO SOCIAL

Numero matricula 2019115932 Situacion matricula MATRICULADO
Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO
Edad 27 afos 9 meses Fecha de nacimiento 19-08-1992
Sexo Hombre Género Masculino
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Tramo de fonasa Tramo B Titular / carga Titular
Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

Tipo de discapacidad Psicosocial / Psiquica Medio para acreditar la

discapacidad

Certificado médico

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Jimena Quezada Vinculo contacto Madre
emergencia
Teléfono 1 +56992024227 Teléfono 2 +56228601068

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

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

1.4.2 Direccion del grupo familiar

Tipo de inmueble

Casa

Calle

Pasaje Las Rosas

Numero

1947

Villa o poblacion

Villa Portal Andino

Region

Regién metropolitana

Comuna

Colina




1.4.3 Direccion académica

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

-Profesional - -2011

Tipo de estudios -Profesional Tipo de institucion -Universidad

Estado de educacion -No finalicé Aio de ingreso -2011

superior

Ultimo afo cursado -2018 N2 de semestres cursados |[-16

éTuviste algun beneficio? |-Si Especifica cual(es) -Beca bicentenario, fondo
solidario

1.6 Hijos(as) del estudiante

238088313 - Benjamin Antonio Aguila Fuentes

RUT 238088313 Nombres Benjamin Antonio
Apellido Paterno Aguila Apellido Materno Fuentes
Edad 8 aflos 6 meses Fecha Nacimiento 29-11-2011
éVive con el estudiante? No Nivel educacional Ensefianza basica
Tipo establecimiento Particular subvencionado Situacién educacional Cursando
1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)
Estudiante - 180986359 - Jose Ignacio Aguila Quezada
RUT o pasaporte 180986359 Nombres Jose Ignacio
Apellido Paterno Aguila Apellido Materno Quezada
Edad 27 afios 9 meses Fecha Nacimiento 19-08-1992
Sexo Hombre Parentesco Estudiante
éPresenta discapacidad? Si éVive con el estudiante? Si
Jefe de hogar No Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud Fonasa Discapacidad Si
Tipo de discapacidad Psicosocial / Psiquica Medio para acreditar Certificado médico
discapacidad
Prevision social Sin previsién social éHa percibido ingresos en |No
ultimos 3 meses?
Actividad (no percibe Estudiante que no trabaja Profesion u oficio arbitro
ingresos)

Madre - 101004171 - Jimena Del Carmen Quezada Bahamondes




RUT o pasaporte 101004171 Nombres Jimena Del Carmen
Apellido Paterno Quezada Apellido Materno Bahamondes
Edad 54 aflos 10 meses Fecha Nacimiento 10-07-1965

Sexo Mujer Parentesco Madre

ZVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Separado(a) de hecho Sistema de salud Fonasa

Previsiéon social

AFP

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacioén educacional

Completo

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Trabajo

Forma de trabajo
(estable/inestable)

Estable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

Profesion u oficio

Asesora del hogar

Hermano(a) o hermanastro(a) - 200634055 - Valeria Gisselle Aguila Quezada

RUT o pasaporte 200634055 Nombres Valeria Gisselle

Apellido Paterno Aguila Apellido Materno Quezada

Edad 21 afios 3 meses Fecha Nacimiento 01-02-1999

Sexo Mujer Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Previsién social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza técnica nivel
superior

Situacién educacional

Cursando

éHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

Hermano(a) o hermanastro(a) - 188630030 - Jorge Eduardo Aguila Quezada

RUT o pasaporte 188630030 Nombres Jorge Eduardo
Apellido Paterno Aguila Apellido Materno Quezada
Edad 25 afios 2 meses Fecha Nacimiento 02-03-1995
Sexo Hombre Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)
éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Isapre
Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional
universitaria
Situacion educacional Completo Z¢Ha percibido ingresos en |Si
ultimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente |Trabajo Forma de trabajo Estable
de ingresos) (estable/inestable)
Modalidad trabajo (depend | Dependiente Profesidn u oficio Periodista

iente/independiente)

1.7.2 Padre y/o madre que no es parte del grupo familiar

Padre - 73878918 - Jorge Omar Aguila Lagos




RUT o pasaporte 73878918 Nombres Jorge Omar
Apellido Paterno Aguila Apellido Materno Lagos
Edad 63 aflos 3 meses Fecha Nacimiento 01-02-1957
Sexo Hombre Parentesco Padre
éVive con el estudiante? No Jefe de hogar No

Estado civil Separado(a) de hecho Sistema de salud Fonasa

Previsiéon social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Situacién educacional Completo

¢Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |Trabajo
ultimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Estable Modalidad trabajo (depend | Independiente

(estable/inestable)

iente/independiente)

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

¢Tiene Registro Social de |Si Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el

Hogares? 61% y el 70% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 70)

Ingreso mensual grupo $910.000 Numero serie estudiante 180986359

familiar

Numero serie jefe de 101004171

hogar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

121 minutos 6 mas

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses i | Ganancias |Pensién Otros Actividade | Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia |aportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes |ientes

18098635 | $40.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $40.000
9|Estudian
te

10100417 | $162.320 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $162.320
1|Madre

20063405 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
5|Hermano
(a) o herm
anastro(a)

18863003 | $540.217 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $540.217
O|Hermano
(a) o herm
anastro(a)

N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
4 2 $742.537 $185.634




* El calculo del ingreso per cépita se realiza en base al n? de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

éConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 101004171 - Jimena Del Carmen Quezada Bahamondes

Nivel educacional

Ensefianza media o técnica
profesional de nivel medio

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional Completo Arancel mensual $0
Promedio mensual $0 Gasto mensual en $0
matricula educacion
Hermano(a) o hermanastro(a) - 200634055 - Valeria Gisselle Aguila Quezada
Nivel educacional Ensefianza técnica nivel Situacién educacional Cursando
superior
Estudia fuera de la No Arancel mensual $0
provincia
Promedio mensual $0 ¢Tiene algun beneficio? Si
matricula
Indique cual(es) Gratuidad Gasto mensual en $0
educacion
Hermano(a) o hermanastro(a) - 188630030 - Jorge Eduardo Aguila Quezada
Nivel educacional Ensefianza profesional Situacién educacional Completo
universitaria
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
Gasto mensual en $0
educacion
Total gastos en educacién $0
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
[ No declara endeudamiento
Numero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
| No declara problemas judiciales
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar




Madre - 101004171 - Jimena Del Carmen Quezada Bahamondes

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo -Permanentes o de
Mediano Costo -Permanentes
o de Mediano Costo

Diagnéstico

-Asma bronquial en mayores
de 15 afios. -Diabetes Mellitus
Tipo | y Il -Hipertensién
arterial, en mayores de 15
afnos.

Otro diagnédstico

Atencién GES

-Si -Si -Si

Gasto mensual

-$0 -$0 -$10.000

Observacion

- - -Gastos en medicamentos

Hermano(a) o hermanastro(a) - 200634055 - Valeria Gisselle Aguila Quezada

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo -Permanentes o de
Mediano Costo -Permanentes
o de Mediano Costo

Diagnéstico

-Hipertensién arterial, en
mayores de 15 afios.
-Hipotiroidismo en personas
de 15 afios y mas -Trastorno
Bipolar en personas de 15
afos y mas

Otro diagnédstico

Atencion GES

-Si -Si -Si

Gasto mensual

-$0 -$0 -$0

Observacion

Total gastos salud grupo familiar

$10.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

No declara discapacidad

|Tota| gastos por discapacidad

$0

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

Estudiante - 180986359 - Jose Ignacio Aguila Quezada

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-JOSE IGNACIO AGUILA
QUEZADA

Avaluo de la vivienda

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

Numero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacidén

Region

Comuna

Madre - 101004171 - Jimena Del Carmen Quezada Bahamondes




Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-Jimena Del Carmen Quezada
Bahamondes

Avaluo de la vivienda

-Entre $ 0y $ 26.508.135

éTiene algun vinculo con el
propietario?

¢Cudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-4

Calle

-Pasaje Las Rosas

Numero

-1947

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

-Villa Portal Andino

Regidon

-Regién metropolitana

Comuna

-Colina

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

Hermano(a) o hermanastro(a) - 200634055 - Valeria Gisselle Aguila Quezada

Uso del vehiculo -Familiar Tasacion fiscal -$1.620.000
Aio -2003 Marca -Daewoo
Patente -Ue8206

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

238088313 - Benjamin Antonio Aguila Fuentes

RUT 238088313 Nombres Benjamin Antonio Aguila
Fuentes

Apellido Paterno Aquila Apellido Materno Fuentes

Edad 8 afios 6 meses Postula Programa parental | NO

¢Estas embarazada o serds |No éVive con el estudiante? No

padre?

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa No ¢Es renovante? NO

Residencia

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar




Rut - nombre

10.100.417-1 - Jimena Del
Carmen Quezada

Parentesco

Madre

Bahamondes
éHa percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente |- Trabajo(Estable)
de ingresos)
Puntaje situacion 3.8

ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social Calu Pérez Fecha registro 13-01-2020 12:13:14
Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224.894 Per capita $210.634
Puntaje per capita 40 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.6 Avaluo Entre $ 0y $ 26.508.135
Puntaje por avaluo 10 Puntaje por arriendo 0
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion 85.4
sociales

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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