UNIVERSIDAD DE CHILE
VICERRECTORIA DE ASUNTOS ESTUDIANTILES Y COMUNITARIOS
DIRECCION DE BIENESTAR Y DESARROLLO ESTUDIANTIL

INFORME DE FRANQUICIA | MEDICA N° | 22
I. IDENTIFICACION DEL ALUMNO
NARANJO MEZA CARLA 19163734 8 24
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES RUT EDAD
'_ANTROPOLOGIA CS. SOCIALES 2014 Vi METROPOLITANA | "o478
- CARRERA FACULTAD ANO DE INGRESO CURSO REGION DE PROCEDENCIA
PTIE. 616 % OTROS BENEFICIOS
e Gaey ["] BECA U. DE CHILE [~ BECA INDIGENA OTRA | BAE
I” BECA P DE LA REP.
Il. ANTECEDENTES FAMILIARES:
gsey | aomvosstaste | ATe[ TRAsAsDORA moEPENDIENTE | e srosmess | i e |
SITUACION [ Allegados-Avalto | | [™ Arrienda-Monto l:l " Dividendos-Av alio | |
HABITACIONAL:
[7 Arrienda Pieza-Monto | | [V Propia-Avalto l $38.255.981 | I Usuf ructuarios-Av altio I I

SISTEMA DE SALUD

¥ Fonasa [™ 1sapre [

REQUIERE

™ Interconsulta " Hospitalizacion

INDIQUE
[W Matriculado [

ADJUNTA

Capredena/Dipreca

Egresado Regular ™

|7 Tarjeta de Gratuidad

[™" Insumos W Examenes ]

Egresado

T Otro

" Intervencion Quirtrgica

" Otros

[¥ Orden Médica

[ Orden Dental

17;'" Valorizacion

" No Tiene

b o]
\F{?{E%Fég%éh'?gl_ $52.240 ¥ Procede Franquicia 80 % [ No Procede Franquicia
V. OBSERVACIONES (antecedentes relevantes)
Estudiante puede cancelar hasta $20.000
/] ) 2N
i / / LN,
/ Y e, 2\
CARMEN LUZ PEREZ LOPEZ L Y =
| - \ / / ~ & o
/ { 4R o
ASISTENTE SOCIAL R

FIRMA'Y TIMBRE /

/

FECHA: 09-10-2019

I % Franquicia

’ [T RECHAZADA

RESOLUCION (USO EXCLUSIVO DBE)

MontoaPagar$

Fecha de Resolucion:

Valida Hasta:

—
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HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHI
N° de Presupuesto : 853609
Fecha Presupuesto : 23/09/2019

PRESUPUESTO AMBULATORIO

Nombre Paciente : CARLA SOFIA NARANJO MEZA . Rut Paciente 19,163,734 8 Teléfono : 229,788,970
Institucion : FONASA Convenio : FONASA LIBRE ELECCION
Valor Programa : § 38,560 Diferencia del Programa :
| Codigo Prestacion Descripcion Cantidad Valor Prestacion l
307,011 VENOSA EN ADULTOS. 1 3 1,120
301,026 FERRITINA. 1 $ 7,330
302,078 25 OH VITAMINA D TOTAL POR INMUNOENSAYOQ 1 $ 20,240
302,077 VITAMINA B12 POR INMUNOENSAYO 1 $ 9,870
ESTIMADO PACIENTE : Total Presupuesto § 38,560

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 estin sujetos a cambio sin previo aviso.

Este Presupuesto no incluye el valor de prétesis, ortesis, marcapasos y drogas de quimioterapia si correspondiere.

ERICK NICOLAS REYES CALDERON
NOMBRE FUNCIONARIO
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IOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

N° de Presupuesto : 853619

Fecha Presupuesto :  23/09/2019
PRESUPUESTO AMBULATORIO
Nombre Paciente : CARLA SOFIA NARANJO MEZA Rut Paciente 19163734~ 8 Teléfono :

o 229788970
Institucion : SEMDA Convenio : SEMDA PREF. S. SALUD

LCodigo Prestacién  Descripcion

Cantidad Valor Prestacion
401031 RADIOGRAFIA DE CAVIDADES PERINASALES, ORBITAS ARTICL 1 3 13,680

ESTIMADO PACIENTE :

Total Presupuesto $ 13,680

?
Es necesario se presente al menos con 30 minutos de anticipacion a su cita para efecto de tramites en cajas y evitar atrasos.
procedimientos ambulatorios,

Todos los pagos por prestaciones y deben ser cancelados en cajas de HCUCH

Todos los valores de Prestaciones, Procedimientos, Medicamentos ¢ Insumos son referenciales, de acuerdo a los aranceles
vigentes 2 la fecha y estin sujetos a cambio sin previo aviso.

Este Presupuesto no incluye el valor de protesis, ortesis, marcapasos y drogas de quimioterapia si correspondiere.

BETZABET BELEN GARCIA PODADERA

I OMEREELACIONARIO
/-\,-,\) ('L’G‘T'\-

.; 0

&

o VZJ/ ‘ //"/{ ‘ \(’ P) ,’}"".II
<Z5PraL ciin

T



Ses s s s e At ST AN | LA NLL LY

oo

?| "1 FORMULARIO DE
\‘\\- CARACIERIZACION ESTUDIARTLL
iy Lleeclon ds fencar y Desarroks Etudoat

Resumen de postulacion y acreditacion

Datos del estudiante
RUT : 2037548
Nombre social: Garla Maranjo Maza

+EATORHIEEE4

Géners: Farnezning Sexo:
Fechs nacimiento : 1695-N8-23%
Sistema desalud: Fonasa Tran

cstudianteoestado_sist_salud: Cags

Prevision ssoial: S pr
&

Evaluacicn asistente social

Fecha: 19122078 1215
Puntaje veriables socioecondmicas : 5

Puntzje de lus Condicionantes Sociales: 1§

Puntaje evaluzcidn fagite’

Ingresos y gastos del grupo familiar

gastos_educacicn_grupo_familiar:

total_judicial_grupo_familiar: S0

numero.de_integrantes: 4
docil: z

Vivienda

Tips viviends : Direesi8n gqrupo famihe)

212377 v S50 B8O

Monto avaluoe fiscal : Entre

T Ty oo 45 A B GG FA A T A g

Homore completo: &

Emzll:

efe hogar: Rl

uler
soltern(s)

estudiante_perentescetitular_sist _salud:  [Fube

Nombre social asistents social:

Puntaje Situacion Ccupacional del Jefe Mogar

Puntaje vuinerasilidad del estudiante:

gastos_discapacidad _grupe_familiar:

total endeudamiento_grupo_

per.capita:

Tenencia:

Dermitortos:

enE
R )

Carmen i

21O MEZ A

lanaranjo@uguct el

Mler MEira

frrap s L



fEmieas Aasassssian 1L lamamarba DARARDSTAAD | CAAEE

Ochandiz #1415, DEPTO. 118, Vali.nar Region de stacarms

Antecedentes del estudiante

Facultad:

-Facultad de Ciencias Sociales

Integrantes postulacion

Integrantes

Nombre social:
Sexo:

Estado civil:

RUT :

Nombre social :
Sexo:

Estado civil :

Previsida social :

RUT :

Nombre social:
Sexo:

Estado civil:

Prevision social :

21757879

' Carla Naranjo Mezs

Mujer
Solterola)

TA74.74.6-7

Larla Naranio Mera
Muyper

Solterola)

AR

18.083.062-¢

Carla Naranjo Mezz
Mugjer

Ssolterofa)

SRR

Antecedentes educacionales integrantes

Nivel educacional :

Tipo de establecimiento :

IPSL L i st i v v e s 1 s s

Ensenanza media o lEenics proteaonal e nivel med.o

Nombre completo:
Jefe hogar:
Fecha nacimients:

Sistema de salud:

Nombre comploto:
Jefe hogar:
Fecha nacimiento:

Siztemade salud

Nombre completo :
Jefe hogar:

Fecha nacimiento :

Particular subvencionado

~ANTROPOLOGIE- ARCUEQLTGIA

MACARENA ANDRES NARANID MEZA
I

2002-00-28

Fonasa

CECILA AURCRA MEZA NMENEY

S

16y =810

Fonasa

ARIELLE VICTORIA MARBANID MEZA
M
21016

Fonasa

Estado nive! educacidn:

o

gastos_educacidn_integrant

I dsanddo

1

Tl

2/3



Nivel educacionzl: Ensenanza profesional universitariz
gastos,_ cducacidn integrante : %0
Nivel educacional : Ensenanza prothonnal urivers ity

gustos_educzeibn_integrante : 245.000

itps://foces.uchile.cl/comprobante-resumen/0191637348/2019

L R Y S Ll 13

Estado nivel sducacidn:

Ceappleto
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33



