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Especiaiiﬂad : Urgencia

Rut : 11.227.523-1

Fono: 7799882-2389 N° F 429

Detalle de Prestaciones

Pieza Tratamiento a Realizar Unitario i Subtotalﬁ Valorl
| Sesion Atencion de Urgencia | i $13.500
Total Prestaciones $13.500

Total Presupuesto $13.500

RADIOLOGIA COMPUTARIZADA LIMITADA
RADIOLOGIA
R.U.T.: 78.014.880-2
CASA MATRIZ: APOQUINDO 3990 - OF. 115
TELS.: 2070866 - 2070791 - FAX: 2063582
SUCURSAL: PAUL HARRIS 10349
TEL.; 2152791- FONO-FAX: 2153464

SUCURSAL: ESTORIL 50 - OF. 703 - FONQO: 2432181
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Clinica Universidad Catdélica
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Presupuesto N°: 72856 Especialidad : Radiologia
Seiior(a) Galvez Mena Gema Ruf : 11.227.523-1
Direccion Los Ediles 543 Fono: 7799882-2389 N° F 429

Empresa : Universidad Catélica
Detalle de Prestaciones

Pieza Tratamiento a Realizar Unitario Subtotal Valor
i 15 | Radiografia Retroalveolar { | ~ $3.400 1
Total Prestaciones $3.400
Total Presupuesto $3.400
Descuento en............... cuotas. que se reajustaran con IPC sobre el saldo
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L Firma Funcionario J r(a). Radiologia Clinica Odontolégica/ \_  Firma Funcionario J



