UNIVERSIDAD DE CHILE
J VICERRECTORIA DE ASUNTOS ACADEMICOS
DIRECC!ON DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

INFORME DE FRANQUICIA | pEpica  Ne IOO]
I IDENTIFICACION DEL ALUMNO
MANQUILEPE FUENTES [ALEX ANTONIO 19064542 e 21
APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNG. NOMBAES ' RUT o EDAD
Socioloaia CIENCIAS SOCIALES l2015 > . W—* PAGA PENSION
ciclogi :
° . PROCEDENCIA s xno
CARRERA FACULTAD AND DE INGRESO CURSO
PTIE. % QTROS BENEFICIOS BECA UNIVERSIDAR DE CHILE
PﬁJ\E 175.4 FSCU I " ]: BECA INDIGENA [X orsa  |SICENTENARIO-EQUIDAD

li. ANTECEDENTES FAMILIARES:

Actividad

[3¢'  BECAPRESIDENTE LA REP.

Situacion
Laboral

Activo Estable

Situacién Habitacional; [ Allegados-  Avalle$

lil. ANTECEDENTES DE SALUD:

Jefe de HogarlAUXIL]AR

[T Arrlenda pleza - Monto $

Ingreso

Ingresos
G.Familiar |$403.352 Per Capita i$5201.676 :

[~ Arrienda - Monto [~ Paga Dividendos- Monto § i :
[5< Propia - Avalio § C114NA2AR [ Usufructuarios - Avalgo E

DIAGNOSTICO .EN ESTUDIO
SISTEMADESALUD © =2 £onasy [~ isapre [T Capredena/Dipreca [~ Owo [~ Tarjeta de Gratuidad [~ NoTiene
REQUIERE : [T interconsulta INDIGUE ¢ Matriculado ADIUNTA @ == Orden Médica
Hospitalizacion Egresado Reguiar . Orden Dental
I_ Insumos Egresade X Valorizacién
% Exdmenes
Intervencidon Quirdrgica
Orro

VALORTCTAL [
DEL PROCEDIMIENTO: ’5125.600

IV. OBSERVACIONES (antecedentes relevantas)

[ Procede ;90% % de Franquicia

[* No Procede Franquicia

l ARACELEI NAVARRETE FIGUEROA

ASISTENTE SOCIAL FACULTAD

FECHA ’23-03~20‘| 5

] % Franquicia

Monto a Pagar § '

RESOLUCION (USO EXCLUSIVO DBE)

Fecha de Resclucién:

e



PETAL.CLI{NE_C@ UNIVERSIDAD DE CH)

N° de Presupuesto : 575402

Fecha Presupuesty - 03/03/2016
PRESUPUESTO AMBULATQRIO
bre Paciente : ALEX ANTONIO MAN

QUILEPE FUENTES Rut Paciente 19,064,542 8
tucién : SEMDA Convenio : SEMDA PREF. S. SALUD

Teléfono : 0

Ega Prestacion Descrigcién Cantidad Yalor Prestacién 1
405,015 RNM EXTREMIDAD INFERIOR: ESTUDIO POR RESONANCIA DE

1 3 125,600
IMADO PACIENTE :

Cesario se presente al menos ¢
s los pagos por prestaciones

s Jos valores de Prestaciones,
tes a la fecha y estan sujetos
Presupuesto no incluye el val

Total Presupueste § - 125,600

efecto de tramites en caias y evitar atrasos.
deben ser cancelados en cajas de HCUCH
¢ Insumeos son referenciales,

on 30 minutos de anticipacidn a su cita para
¥ procedimientos ambulatorios,
Procedimientos, Medicamentos
2 cambio sin previe aviso.

or de protesis, ortesis,

de acuerde 2 los aranceles

marcapasos y drogas de quimioterapia si correspondiere.

JOYCE OSORIO MELO
NOMBRE FUNCIONARIO



ITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHI

N° de Presupuesto - 5375401

Fecha Presupuesto - 03/03/2016
PRESUPUESTO AMBULATORIO
bre Paciente : ALEX ANTONIO MANQUILEPE FUENTES

Rut Paciente 19,064,542 § Teléfong : Q
ucién : FONASA LIBRE ELECCION Convenio : FONASA LIBRE ELECCION
- Programa : § 125,600 Diferencia del Programa :
digo Prestacién Descripcion Cantidad Yalor Prestacion_ :
405,015 RNM EXTREMIDAD INFERIOR: ESTUDIO POR RESONANCIA DE 1 $ 125,600
MADO PACIENTE : Total Presupuesto § 125,660
Cesario se presente al meno

$ com 30 minutos de anticipacién a su cita para

s los pagos por prestaciones y procedimientos ambulatorios, deben ser cancelados en cajas de HCUCBH
s fos valores de i:’restaciones, Pmce&imientos, Medicamentos ¢ Insumas son referemciales,
tes a la fecha v estan sujetos a cambio sin previo aviso.

Presupuesto no incluye el valor de protesis, ortesis,

efecto de tramites en cajas y evitar atrases.

de acwerdo 2 los aranceles
marcapasos y drogas de quimioterapia si correspondiers.

JOYCE OSORIO MELO
NOMBRE FUNCIONARIO
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