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

Certifico que el (la) Néstor Romero Viu.

Fue atendido en nuestro "servicio. Por un tratamiento
odontoldgico presupuesto N° 5852 monto $ 421.200 y fue dado de
alta el 02 de diciembre .
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Clinica Universidad Catolica
Departamento de Beneficios al Personal

CLINICA ODONTOLOGICA

Presupuesto [*ental

Piagina 1 de 1
Fecha:24-09-2013

Presupuesto N: 75852 Especialiaad : Protesis Fija
Sefior(a) Romero Viu Nestor Rut : 9.855.791-1
Direccion Calle Del capitolio ‘#3075 Fono: 7595038-3544887

Empresa : Universidad Catdlica
Detalle de Prestaciones

Pieza Tratamiento a Realizar
[4 Corona Periférica
I8 Corona Periférica
4 " Corona provisoria acrilica. policarboxi
8 Corona provisoria acrilica, policarboxi
[4 ~ | Perno Muiién Colado
'8 Perno Muiién Colado
4 (Lab) Corona porcelana sobre metal periférica
8 (Lab) Corona porcelana sobre metal periférica
4 ! (Lab) Corona Provisoria acrilica o policarb.
8 | (Lab) Corona Provisoria acrilica o policarb. N
4 (Lab) Mufion metalico Cromo niquel
8 (Lab) Mufiéon metalico Cromo niquel
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Descuento en............... cuotas, que se reajustaran con {FC sobre el saldo
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Unitario Subtotal Valor
$90.000
$90.000
$10.400
$10.400
$38.000
$38.000
$47.000
$47.000

 $6.800

$6.800

" $18.400
i $18.400

$276.800
$144.400

Total Prestaciones
Laboratorio:

Total Presupuesto $421.200
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D Estoy Conforme Con Tratamiento

[ Solicito Revision Contralor
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Firma Funcionario
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\ Dr(a). Ricardo Soriano Zvaighaft )

Firma Funcionario
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