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HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHI
N° de Presupuesto : 965165

Fecha Presupuesto : 11-01-202Z
PRESUPUESTO AMBULATORIO

Nombre Paciente : PAULA ESTEFANIA QUIROZ MERINO Rut Paciente  20.992.567 2 Teléfono :
Institucion : SEMDA Convenio : SEMDA PREF. S. SALUD

Cantidad Valor Prestacion ]

L_Codigo Prestacion__ Descripcién
307.011 VENOSA EN ADULTOS. 1 S 960
302.078 25 OH VITAMINA D TOTAL POR INMUNOENSAYO 1 S 22.100
302.077 VITAMINA B12 POR INMUNOENSAYO 1 S 10.340
30.500.703 ANTI TIROGLOBULINA TIROIDEA 1 $ 13.070
30.500.704 ANTI TIROIDEOS (TPO) 1 $ 13.070
Total Presupuesto $ 59,540

ESTIMADO PACIENTE :
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 protesis, ortesis, marcapasos y drogas de quimioterapia si correspondiere.

ALEJANDRA VASQUEZ ZALDUONDO
NOMBRE FUNCIONARIO
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