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Presupueste Dental Fecha:06-05-2014
Presupuesto N°: 81106 Especialidad : Radiologia

Seiior(a) : Alarcon Fuenzalida Isabel Cat Rut : 8.539.554-8
Direccion : Marin 382 Stgo CENTRO Fono: 2223773-2229114 NF° 1
Empresa : Universidad Catolica

Detalle de Prestaciones

Pieza  Tratamiento a Realizar , i ~ Unitario  Subtotal ~ Valor
Boca Radiografia Bite Wing Bilateral con iifo ! $11.400
Total Prestaciones $11.400
Total Presupuesto $11.400
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CLINICA ODONTOLOGICA

81104
Alarcon Fuenzalida Isabel Cat 8.539.554-8
Marin 382 Stgo CENTRO 2993773-2229114 NF° 1
Detalle de Prestaciones
Pieza  Tratamiento a Realizar . Unitarip  Subtetal Valor
Sesion Destartraje Subra—Subgmglval X se\tante i , $9.400 |
' Sesmn Destartrale Supra-Subgmgival X ce\mrte R ‘ $9.400 |
| G1 ~ Pulido radicular por erupo I | ~ $38.800
G5 Pu!ldo radicular pox porgrupo l 3 s s e $3$.800_ ;w
$96.400
$96.400
g-e-_“-‘
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