
 

RESOLUCIÓN FRANQUICIA MÉDICA.      

N° FRANQUICIA

    

                                                                                                                                                           

Detalle de franquicia solicitada:    

Consulta médica de urgencia, hemograma, TTPA, creatinina en sangre, electrolitos plasmáticos (x3), lipasa en sangre, 
nitrógeno ureico y/o urea en sangre, perfil hepático, urocultivo, orina completa, proteína C reactiva cuantitativa, 
ecografía abdominal, instalación fleboclisis. 

 

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 

Ashley Vivanco 
Bustamante  

20.614.408-4 FACSO  Fonasa A ashleyvivanco16@gmail.com +56944395604 

803 

100% 
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