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INSTITUTO DE DIAGNO§T |
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GIRO: CLINICA. .

CASA MATRIZ: A

INDISA

CLINECA DE FAMILEA

MESA CENTRAL: 2362 55!

DiA MES ARID ;
- www indisa.cl bl 113 11 2m
[ PACIENTE N-PIEZA FECHA FECHA ETER
- INGRESO ALTA HOSPITALIZACION
NOMBRE:  PEDRERG ACEVEDO MANUEL
N FICHA: 0 ‘ INSTITUCION
DIRECCION:
RUT: 17456865-5 .
L_TEE.EFC)NO: 0 R.U.T. )
A | A: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO S.A.
’ DESCRIPCION DE LA PRESTACION TOTAL
¥® Identificador : 336199
?SEH';’R oDOWTOLOGICA ng.{ l1 (i t_
TOTAL FRESTACIONES = }wﬂﬂﬂﬁ
Formaz de pago:
EFECTIVO 100000
‘ Caja W° : 221368 cCajero : RERAMI  Hora : 15:;?:29
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SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD LIMITADA

’O GIRO: SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS <
CASA MATRIZ: AV. SANTA MARIA 1810 - PROVIDENCIA

(4
I N D | S A SUCURSAL: LOS ESPAROLES 1855 - PROVIDENCIA

: MESA CENTRAL: 2362 5555
CLINICA DE FAMILIA

. . hY
www.indisa.cl

R.U.T.; 96.631.140-1
BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS
NOAFECTOS O EXENTOS DE LVA.

N° 799233

DIA MES ARO
" Médico : ALAMO JADUE LORENA Rut : 15636940-3
Eapec. : PRESUPUESTO ODONTOLOGIA 2t T —2013
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DESCRIPGION DE LA PRESTACION TOTAL 1
N° Identificader : 5392047
Por :

PRESUPURSTO ODONTOLOGIA 140000
TOTAL PRESTACIONES = 140000
Formas de pago:

i BEBCTIVO 140000
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.t PRESUPUESTO ODONT

DA MES ARO
28 11| 2013

PACIENTE FECHA

, FECHA DiAS

- INGRESO ALTA HOSPITALIZACION
FRORERO ACEVEDO MANUEIL
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7745565-5
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A: SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD LIMITADA

DESGRIPCION DE LA PRESTACION TOTAL -~
stificador : 5412643

UESTO ODONIOLOGIA 140060
RESTACIONES = 140000
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PRESUPUESTO ODONTOLOGICO

Sr. Manuel Pedreros Acevedo
Santiago 30 de Noviembre del 2011

FASE QUIRURGICA

Honorarios Cirujano $ 150.000
Descuento 30% . $ 45.000
HONORARIOS A PAGAR $105.000
(Dr. Patricio Fuentes)

Carga Inmediata $.50.000
Derecho a Pabellon Pza 10 $ 150.000
(incluye valor unplante insumos y derecho a pabellon) .

Total Fase Quirargica ¢ $ 305.000
FASE REHABILITACION‘

Corona sobre Implante pza 10 i T $ 400.000
Descuento 30% $ 120.0600
HONORARIOS APAGAR : $ 280.000
(Dra. Lorena Alamo) :

Valor Laboratorio . $ 100.000
Valor aditamentos protesxcos ¢ $ 100.000
Total Fase Rehabilitacion .- . $480.000 -

ITOTAL TRATAMIENTO : $ 785.000

_Nota: La fase quiriirgica se realiza en el Centro Chileno de Oseointegracion, ubicado en Av. Las
Condes 103 73 Of 50y estd a cargo del Dr. Patricio Fuentes. La fase de rehabilitacion se realiza en
Clinica Indisa, Los Esparioles 1855, y estd a cargo de la Dra. Lorena Alamo. Los valores de
aditamentos protésicos y de laboratorio son aproximados y pueden ser modificados.
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