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FORMULARIO PARA REEMBOLSO DENTAL
CLINICAS U.C

PARTE |. DEBE SER COMPLETADA POR EL EMPLEADO.(use letra imprenta)
Nombre Asegurado Nombre paciente

R.U.T Asegurado Firma Asegurado Fecha

PARTE Il. DEBE SER COMPLETADA POR EL PROFESIONAL

N2 DE PRESUPUESTO | 32023 | Contralor
MONTO PRESTACIONES CLINICAS Z15. 9o
1MONTO COSTO DE LABORATORIO
FARMACIA
SUBTOTAL
TOTAL GASTOS
FECHA DE ALTA eliloa =212 |
Tratamientos de Ortodoncia
Tipo de tratamiento, tecnica. 5 Duracién, meses | Fecha Instalacién Valor-
Aparatos Sup Inf .
tipo Valor
Total
PARTE IIl. IDENTIFICACION DEL ODONTOLOGO rRut:] 13.220. 065 -1
=% el . T AEDO
| oLedo G["’J %Af;llidos A Nombres
i 7% .
oL ST 3 ‘ SANTD
?oﬂ-\ \3(1'“' Az Direccién'é Ciudad
Comentarios Odontélogo:

PARTE IV. OBSERVACIONES CONTRALORIA DENTAL . : Fecha contralorial

Monto Aprobado y Valido

VRO



Clinica Universidad Catoélica
Departamento de Beneficios al Personal

CLINICA ODONTOLOGICA
Pagina de 1
Presupuesto Dental Fecha;#9-05-2013
Presupuesto N°: 72023 Especialidf;d : Periodoncia
Sefior(a) : Hernandez Lopez Cecilia Rut : 8.717.874-9
Direccion 2 La Ronda 1777 Fono: 5425857-5630 RX 1366

Empresa : Universidad Catdélica
Detalle de Prestaciones

_Pieza  Tratamiento a Realizar Unitario Subtotal Valor
; Sesion L Destartraje Supra-Subgingival x sextante $9.400
| Sesion Destartraje Supra-Subgingival x sextante $9.400
| Sesion Destartraje Supra-Subgingival x sextante ! $9.400
Sesion Destartraje Supra-Subgingival x sextante ‘ $9.400
Gl Pulido radicular por grupo $38.800
@ N Pulido radicular por grupo : : $38.800
e Pulido radicular por grupo $38.800
e Pulido radicular por grupo $38.800 |
“Sesion Instruccién de higiene bucal 1
Sgsi_q[l_ L | Higiene o Profilaxis Adultos b

Total Prestaciones

Total Presupuesto 15.900

autorizo /ATlta: o/ gg; 2el? \

epartamento  de

Doy mi confognidad vy
descuento
Beneficios

o

R Firma ﬁuncionario j \_ Dr(a). Altr clio T';le TR \ Firma F/mcionario /




