
 

RESOLUCIÓN FRANQUICIA MÉDICA.      

N° FRANQUICIA

    

                                                                                                                                                           

Detalle de franquicia solicitada:    

Consulta médica psiquiatría (URGENCIA).   

 

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 

Paloma Riveros 
Celis 

21.204.708-2 Ciencias Sociales  Fonasa D paloma.riveros@ug.uchile.cl +56945285319 

773 

100% 

20 04 2023 

mailto:paloma.riveros@ug.uchile.cl

