i DR.. ALFREDO OSVALDO TOLEDO GONZALEZ BOLETA DE HONORARIOS

CIRUJANO DENTISTA " s .
RUT.: 13.720.065 - 1 Me g6021
GRAN AVENIDA 4697 - DEPTO. 11110 - CEL.: (09) 913 888 79
CONDOMINIO ALTO EL LLANO X
SAN MIGUEL - SANTIAGO Fecha _ QY  de 39O g4oo0p 12
SERORES) : _Cenin  BerdMdez L. R.U.T:
DIRECCION : CIUDAD : ‘5"(150
FONO :
Por Honorarios Profesionales :
Cizscese A2 172023 ZAS . 90

ARCILLA ;.TDA. - RVU—E - FONO: 698 28 07 SUMA $
— %Ret.Imp. $ _
/E% LIQUIDO APAGAR S [ 245 . 100

ORIGINAL: CLIENTE

5 4



FORMULARIO PARA REEMBOLSO DENTAL
CLINICAS U.C

|PARTE |. DEBE SER COMPLETADA POR EL EMPLEADO (use letra imprenta)
Nombre Asegurado Nombre paciente

R.U.T Asegurado Firma Asegurado Fecha

PARTE Il. DEBE SER COMPLETADA POR EL PROFESIONAL

Ne DE PRESUPUESTO [ 32023 ] contralot
MONTO PRESTACIONES CLINICAS Z15. %
1MONTO COSTO DE LABORATORIO
FARMACIA
SUBTOTAL
|TOTAL GASTOS
FECHA DE ALTA | 06 - 06 - 2013 I
Tratamientos de Ortodoncia
Tipo de tratamiento, tecnica. i Duracidn, meses | Fecha Instalacion Valor-
Aparatos Sup Inf
tipo Valor
Total
PARTE IIl. IDENTIFICACION DEL ODONTOLOGO rut:] 43.220. 065-1
- 2 LA
| oLedo G[“'ﬁﬁﬁ?gf Nombres

SANT

Ciudad

Toorom A2 26

Comentarios Odontélogo: i AL

PARTE IV. OBSERVACIONES CONTRALORIA DENTAL : Fecha contralorial

Monto Aprobado y Valido




et

Presupuesto N°:

Sefior(a

Direccion

)

Clinica Universidad Catdlica
Departamento de Beneficios al Personal

CLINICA ODONTOLOGICA

72023

Hernandez Lopez Cecilia

La Ronda 1777

Empresa : Universidad Catolica

Presupuesto Dental

Especialidad : Periodoncia
8.717.874-9

Ru

s

Fecha:#9-05-2013

Fono: 5425857-5630 RX 1366

Detalle de Prestaciones

Pieza " Tratamiento a Realizar _ Unitario Subtotal Valor
TSesion .| Destartraje Supra-Subgingival x sextante ' \ $9.400

Sesion i Destartraje Supra-Subgingival x sextante $9.400 |
“Sesion Destartraje Supra-Subgingival x sextante $9.400
'~ Sesion Destartraje Supra-Subgingival x sextante ~ %9400
| Gl Pulido radicular por grupo 7 $38.800

"G3 Pulido radicular por grupo $38.800

G4 Pulido radicular por grupo $38.800
' G6 Pulido radicular por grupo $38.800
!W‘S‘é_sfon i i Instruccién de higiene bucal $9.400/ ‘;
‘{SEglon Higiene o Profilaxis Adultos 0 |

Doy mi
descuento
Beneficios

confognidad vy

a

autorizo
epartamento  de

Des(s\uento enﬁ cuotas, que se reajustaran con IPC sobre el saldo

£l L 106 [ 213

.

Total Prestaciones

Total Presupuesto

15.900

N

Firma ]{unci{)nario

o

\ Dr(a). Alfre[d

b )
o Toledo Gonzalez

J

\ Firma Ffmcionario



