
 

RESOLUCIÓN FRANQUICIA MÉDICA.      

N° FRANQUICIA

    

                                                                                                                                                           

Detalle de franquicia solicitada:    

Ecografía partes blandas (x2).  

  

 

Porcentaje asignado:   *Valor de insumos y medicamentos son de cargo de el/la estudiante.  

 Firma:     

        Fecha de aprobación  

Nombre de 
estudiante  

Rut  Facultad/Instituto Previsión de salud Correo electrónico Número de contacto 

Ignacio Nauto 
Valenzuela 

20.712.843-0 FACSO Fonasa A ignacio.nautovalenzuela@gmail.com +56953802058 

347 

100% 

03 05 2022 


