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TIOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
N¢ de Presupuesto : 840943

Fecha Presupuesto : 24/07/2019
PRESUPUESTO AMBULATORIO

Nombre Pacitcnte : JAVIERA ISABEL MARAMBIO CANALES Rut Paciente 195626397 1 Teléfono : 991410513
Institucion : SEMDA Convenio : SEMDA PREF. S. SALUD
| Codigo Prestacion  Descripcion Cantidad Valor Prestacion |
405013 RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA 1 $ 136,710
ESTIMADO PACIENTE : Total Presupuesto § 136,710

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 ambulatorios, deben ser cancelados en cajas de HCUCH

Todos los valores de Prestaciones, Procedimientos, Medicamentos e In‘éumos 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 prétesis, ortesis, marcapasos y. drogas de quimioterapia si correspondiere.
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TIOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
N° de Presupuesto : 840944

Fecha Presupuesto : 24/07/2019
PRESUPUESTO AMBULATORIO

Nombre Paciente : JAVIERA ISABEL MARAMBIO CANALES Rut Paciente 195626397 1 Teléfono : 991410513

Institucion : FONASA Convenio : FONASA LIBRE ELECCION

Valor Programa : $ Diferencia del Programa : 136,710

[ Codigo Prestacion  Descripcion Cantidad Valor Prestacion —|
405013 RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA ] 5 136,710

ESTIMADO PACIENTE : Total Presupuesto $ 136,710

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 ambulatorios, 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 estin sujetos a cambio sin previo aviso. /

Este Presupuesto no incluye el valor de prétesis, ortesis, marcapaso;»/y drogas de quimioterapia si correspondiere.

ALEJANDRA ACEVE\DO COLLAO
NOMBRE FUNCIQNARIO




UNIVERSIDAD DE CHILE
Direccién de Bienestar Estudiantil
Servicio Médico y Dental de Alumnos

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

/
Nombre J:*%/;//’ ol /f ’\7’ /?q/’/ ,,) C/j’)ﬂxﬁ’/ ’7

N° Matncula

:
)@H,@CL\

JOSE DAGOBERTO ULLOA PEREZ - CEL.: 9 9699 9985




