| UNIVERSIDAD DE CHILE
@ | VICERRECTORIA DE ASUNTOS ESTUDIANTILES Y COMUNITARIOS
L;‘iﬂ DIRECCION DE BIENESTAR Y DESARROLLO ESTUDIANTIL

INFORME DE FRANQUICIA | MEDICA N°| 18

I. IDENTIFICACION DEL ALUMNO

AVILA SEGURA CAMILA 18664252 K 26
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNC NOMBRES RUT EDAD
PSICOLOGIA CS. SOCIALES 2013 VI METROPOLITANA | "eArersion
CARRERA FACULTAD AT?IO DE INGRESO CURSO REGION DE PROCEDENCIA
PTIE. 75.8 % OTROS BENEFICIOS
wek : Fecy | 8ECA U. DE CHILE [ BECA INDIGENA OTRA | FONDO SOLIDARIO

™ BECA P DE LA REP,

Il. ANTECEDENTES FAMILIARES:

SITUACION ACTIVIDAD INGRESOS _ PER -
LaoRaL | ACTIVOINESTABLE | ..o ir)nGar | ESTUDIANTE TRABAJADOR I G, FAMILIAR |__$140.000 capiTal $140.000
SITUACION | Allegados-Avaliio [ ] [w Arrienda-Monto $90,000 |7 Dividendos-Avalto | I

HABITACIONAL

[ Arrienda Pieza-Monto l [T Propia-Avaltio l I |7 Usuf ructuarios-Av aliio ]

SISTEMA DE SALUD

| Tarjeta de Gratuidad

¥ Fonasa [ 1sapre [ Capredena/Dipreca ! [™ otro |7 No Tiene

REQUIERE

[ Interconsulta [ Hospitalizacién [ Insumos |W Examenes [ Intervencién Quiriirgica Otros

INDIQUE
V¥ Matriculado [ Egresado Regular [™ Egresado

ADJUNTA
[ Orden Médica rm Orden Dental [W Valorizacién

VALOR TOTAL DEL $44.740 100 (%

PROCEDIMIENTO:

¥ Procede Franquicia [ No Procede Franquicia

IV. OBSERVACIONES (antecedentes relevantes)

Estudiante no puede cancelar prestacion
Trabaja media jornada.

ARACELI NAVARRETE FIGUEROA
ASISTENTE SOCIAL

FECHA: 08-08-2019

RESOLUCION (USO EXCLUSIVO DBE)

% Franquicia Montoa Pagar$ I Fecha de Resolucion:

Valida Hasta:

I

[~ RECHAZADA



TIOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
N° de Presupuesto : 841172

Fecha Presupuesto :  25/07/2019
PRESUPUESTO AMBULATORIO

Nombre Piciente : CAMILA AVILA SEGURA Rut Paciente 18664252° K Teléfono : 0

Institucion : FONASA Convenio : FONASA LIBRE ELECCION

Valor Programa : § 44,740 Diferencia del Programa :

I Codigo Prestacion Descripcion Cantidad Valor Prestacion
401062 RADIOGRAFIA DE PROYECCIONES ESPECIALES OBLICUAS U O] 2 $ 20,220
401054 RADOGRAFIA DE BRAZO, ANTEBRAZO, MANO, DEDOS, PIE (FR( 1 $ 12,260
401054 RADOGRAFIA DE BRAZO, ANTEBRAZO, MANO, DEDOS. PIE (FR( 1 $ 12,260

ESTIMADO PACIENTE : Total Presupuesto $ 44,740

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 ¢ Insumos son referenciales, de acuerdo a los aranceles
vigentes a la fecha y estan sujetos a cambio sin previo aviso. F

Este Presupuesto no incluye el valor de proétesis, ortesis, marcapasos;y drogas de quimioterapia si correspondiere.
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FAZENTRO OF

IOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILF '
N° de Presupuesto 841171

Fecha Presupuesto : 25/07/2019
PRESUPUESTO AMBULATORIO

Nonjbre_ ?‘.;Ci(’:lllt’ : CAMILA AVILA SEGURA Rut Paciente 18664252™ K Teléfono : 0
Institucion : SEMDA Convenio : SEMDA PREF. S. SALUD
| Codigo Prestacion Descripcion i
o _ Cantidad Valor Prestacién
401062 RADIOGRAFIA DE PROYECCIONES ESPECIALES OBLICUAS U O] 2 $ = l2() 220
401054 RADOGRAFIA DE BRAZO, ANTEBRAZO, MANO, DEDOS, PIE (FRC I $ 12,5.(;0
401054 RADOGRAFIA DE BRAZO, ANTEBRAZO, MANO, DEDOS, PIE (FR( 1 $ 12‘760

ESTIMADO PACIENTE :

iodos los pagos por prestaciones ¥ procedimientos ambulatorios, deben-Ser-cancelados en cajas de HCUCH
, .odos los valores de Pre'stacl.ones, Procedimientos, Medicameg_ oﬂg’jﬁsﬁﬁi%""—sﬁﬁv’lgeféi‘enciales, de acuerdo 2 los aranceles
vigentes a la fecha y estan su Jetos a cambio sin previo aviso, e
iste Presupuesto no incluye el val rOtesi i et teE
S S alor de s, or g i ia si i
p Y protesis, ortesis, m r‘capas05:,3’1-51,‘.39%35"_5-]'@"‘]?-‘{!@'{Oifﬁﬁf‘pla S1 correspondiere.
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UNIVERSIDAD DE CHILE
Direccién de Bienestar Estudiantil
Servicio Médico y Dental de Alumnos

Av. La Paz N° 1002 - Santiago
Fono: 22 978 8970
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N° Matricula:
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JOSE DAGOBERTO ULLOA PEREZ - CEL.: § 9659 9985



