Clinica Universidad Catdlica
Departamento de Beneficios al Personal

CLINICA ODONTOLOGICA
Pagina 1 de 1
Presupuesto Dental Fecha:11-06-2013
Presupuesto N°: 72947 Especialidad : Endodoncia
Sefior(a) : Acevedo Rojas Maria Victoria Rut @ 6.976.547-5
Direccion : Pie Santa Adriana 1671 C DE Fone: 2858635-5534

Empresa : Universidad Catoélica
Detalle de Prestaciones

~Pieza ~ Tratamiento a Realizar Unitario Subtotal =~ Valor
30 Endodoncia Molares ‘ | $72.000 |
130 Radiografia retroalveolar sin informs . $2.600
P30 Radiografia retroalveolar sin informse $2.6001
Total Prestaciones $77.200
Total Presupuesto £77.200
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Clinica Universidad Catdlica
Departamento de Beneficios al Persanal

CLINICA ODONTOLOGICA
Pagina 1 de 1
Presupuesto Dental Fecha:18-07-2013
Presupuesto N°: 74006 Especialidad : Protesis Fiia
Sefior(a) : Acevedo Rojas Maria Victoria Rut :  6.976.547-5
Direccidn : Pie Santa Adriana 1671 C DE Fono: 2858635-5534

Empresa : Universidad Catdlica
Detalle de Prestaciones

Pieza @~ Tratamiento a Realizar Unitario Subtotal VYalor
-3 o | Incrustacion estética con sistema de adh 1 7 ) | $62.000
30 i (Lab} Inlay Onlay de Resina compucsta. Artglas L i $74707.700Q_1
Total Prestaciones $62.000

Laboratorio: $40.000

Total Presupuesto $102.i)l()\p}p
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