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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE
DEPARTAMENTO DE BENEFICIOS AL PERSONAL
CLINICA ODONTOLOGICA

Certifico que el (la) Magaly Cepeda Montes

Fue atendida en nuestro servicio . Por un tratamiento
odontoldgico .Presupuesto N° 75313 monto $ 184.900
Y fue dada de alta el dia 06 de noviembre .

Se extiende el presente certlflcado a peticion del interesado.
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DRA.ANA M/ RIA S GALLEGUILLOS.

C|ru1ano dentista .
Rut: 6.269.726-1

Santiago, 2013
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Clinica Universidad Catélica

Departamento de Beneficios al Personal

CLINICA ODONTOLOGICA

Presupuesto Dental

75313
Cepeda Montes Magaly
Frutillar 9030 Condominio Vi

Empresa : Universidad Catodlica
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Descuento en...L....c....

Detall

Especialidad : Operatoria
Rut : 9.686.150-8
Fono: 93453443-7115

e de Prestaciones

Tratamiento a Realizar
Obturacién éc_)ﬁ{r;bgi_te compu
: ‘Obturacion Composite cdrhpu
| Higiene o Profilaxis Adultos

esto posterior
esto posterior

| Higiene o Profilaxis Adultos

- Obturacién Composite compu

esto posterior

" Obturacién Composite Simple Posterior V
: Obturacion Composite Simple Posterior V
- Obturacién Composite Simple Posterior V

cuotas, que se reajustaran con IPC sobre el saldo
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Total Prestaciones
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32.000
32.000
13.700
13.700
32.000
20.500 |
20.500

©20.500 |

$184.900

Total Presupuesto

$184.900
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Estoy Conforme Con Tratamiento
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\Dr(a). Ana Maria Rojas Galleguillos

Firma Funcionario
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