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1. IDENTIFICACION DEL ALUMNO
PAVEZ PEREZ [JUAN FERNANDO 18424197 e 3
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNC NOMBRES RUT EDAD
I Psicologi CIENCIAS SOCIALES |2014 p — 7 PAGA PENSION
sicologia
b PROCEDENCIA s [Xno
CARRERA FACULTAD ANO DE INGRESC CURSO
PTIE. % OTROS BENEFICIOS BECA UNIVERSIDAD DE CHILE
PAE  |82.4 Fscu F BECA INDIGENA [ oma [aRaTUIDAD
| BECA PRESIDENTE LA REP,

li. ANTECEDENTES FAMILIARES:

Actlva Estable

Sltuacién Habltaclonal: ]_ Allegados-  Avalio §

Situacién Actividad

Laboral

lil. ANTECEDENTES DE SALUD:

Jefe de Hogar

[ Arrienda pleza - Monto $

INDEPENDIENTE

r_ Arrienda - Monto §

[5¢ Propia - Avaltio

Ingresos Ingreso
G.Familiar [$227.115 Per Cépita [$75.705

[~ Paga Dividendos- Monto §
[~ Usufructuarlos - Avalio $

DIAGNOSTICO EN ESTUDIO
SISTEMA DE SALUD : [X Fonasa [ lsapre [T Capredena/Dipreca [~ Oto [T Tarjetade Gratuidad [T NoTiene
REQUIERE : [ Interconsulta INDIQUE : %X Matriculado ADIUNTA Orden Médica
Hospitalizacién Egresado Regular % Orden Dental
|_ Insumos Egresado Valorizacién
Exadmenes
Intervencién Quirtrgica
Otro
VALORTOTAL Procede [80% 9 de Franquicia No Procede Franquicia
DEL PROCEDIMIENTO: |548.400 X L = rang

IV. OBSERVACIONES (antecedentes relevantes)
Estudiante puede cancelar hasta $10.000

I ARACELI NAVARRETE FIGUEROA

ASISTENTE SOCIAL FACULTAD

FECHA |'I 9-10-2018

RESOLUCION (USO EXCLUSIVO DBE)

% Franquicia Monto a Pagar $

[~ RECHAZADA

Fecha de Resolucién:

Vilida Hasta:

MOTIVO RECHAZO

[~ PENDIENTE
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Av. La Paz N*' 1002 - Fono: 22 978 8970
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. RECAUDACION SEMDA
Nombre: Edad:
Carrera: Curso:
R.U.T.: Domicilio:
Porcentaje a pagar: Fono:
s Piezas ) Valor Valor Porcentaje
Fecha Profesional N°/ Caras Tratamiento Unitario Total A Pagar Abono Fecha
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