UNNVERSIDAD DE CHILE

VICERRECTORIA DE ASUNTOS ACADEMICOS
DIRECCION DE BIENESTAR ESTUDIANTIL,

INFORME DE FRANQUICIA IMEDICA Ne 2
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N° de Presupuesto : 780732

Fecha Presupuesto :  12/10/2018
PRESUPUESTQ AMBULATORIO ‘

TO CACERES

Nontbre Paciente : SOFIA FRANCISCA 80

Rut Paciente 18,474,465 1 Teléfone : 22
Institucién : SEMDA Convenio : SEMDA PREF. S. SALUD
i__Codigo Prestacién Descripsion Cantidad Yalor Prestacion |
403,017 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA MUSCULOESQUELETICA PO 1 £ 65,260
ESTIMADO PACIENTE : Total Presupuesto § 65260
s necesario se presente al menos ¢

on 30 minutos de anticipacién a su cita para efecto de tramites en cajas y evitar atrases.
Todos los pagos por prestaciones y procedimientos ambulatorios, deben ser cancelados en cajas de HCUCH

Todos los valores de Prestaciones, Procedimientos, Medicamentos e Ins‘gmO'Sf’smfiﬁ"i"efgyenciales, de acuerdo a los aranceles
vigentes a la fecha y estdn sujetos a cambio sin previo aviso. PETT w

Iiste Presnpuesto no incluye el valor de protesis,

.

>

ortesis, marcapasos.y rogasﬁdg‘q‘uim:gterama si correspondiere.
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HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHI

N° de Presupuesto : 780731

Fecha Presupuesto @ 12/10/2018

PRESUI’UESTO AMBULATORIO
Nombre Paciente : SOFIA FRANCISCA SOTO CACERES

Rut Paciente 18,474,465 1 Teléfono : 22
Institucién : FONASA LIBRE ELECCION Convenio : FONASA LIBRE ELECCION
Valor Programa ; § 65,260 Diferencia del Programa :
i Codigo Prestacion Descripcién Cantidad Valor Prestacién i
403,017 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA MUSCULOESQUELETICA PO 1 5 65,260

ESTIMADO PACIENTE :

Total Presupuesto $ 65,260
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, Medncal}nentos ¢ Insumos son referenciales, de acuerdo a los aranceles
vigentes a la fecha y estan sujetos a cambio sin previo avisg. Y
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iiste Presuputesto no incluye el valor de protesis, ortesis, m-\rcapasos y drogas de qulmloterapla si correspondiere.
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UNW}:PS DAD DE CHILE

PACIENTE: SOFIA FRANCISCA SOTO CACERES
FECHA: 12/10/2018

DIAGNOSTICO: DOLOR ANTERIOR DE RODILLA

SOLICITO; TAC DE ROTULAS PROTOCOLO SIC TAT

HOSPITAL CLINICO UNIVE SIDAD DE CHILE



