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

Certifico que el (Ia) Mabel Veliz Narvaez .
Fue atendida en nuestro servicio. Por un tratamiento

odontolégico .Presupuesto N° 70191 monto $ 1.602.000
y fue dada de alta el 27 de enero.

Se extiende e e certificado a peticion del interesado.

\

\DR.RICARDO RIANO ZVAIGHAFT.
; Cirujano Dentista

Rut/ 12.263.873-1

Santiago, 2014



Presupuesto N°:
Seiior(a)
Direccion

Clinica Universidad Catolica

Departamento de Beneficios al Personal

CLINICA ODONTOLOGICA

Presupuesto Dental

Pagina 1 de 2
Fecha:27-01-2014

70191 Especialidad : Protesis Fija
Veliz Narvaez Mabel Rut : 10.464.444-9
Rupango 5546 Fono: 26680760-4606

Empresa : Universidad Catoélica

Detalle de Prestaciones

Pieza Tratamiento a Realizar Unitario Subtotal Valor
| Sesion Higiene o Profilaxis Adultos $13.700
Sesion Higiene o Profilaxis Adultos $13.700
1 Exodoncia ~ $16.000
19 Endodoncia Molares $72.000
19 Radiografia retroalveolar sin informe $2.600
19 Radiografia retroalveolar sin informe $2.600
19 Perno Mufién Colado $38.000
19 Corona provisoria acrilica, policarboxi ; $10.400
19 (Lab) Corona Provisoria acrilica o policarb. : $6.800
19 (Lab) Corona porcelana sobre metal periférica $47.000
19 (Lab) Mufién metélico Cromo niguel R | 1 = S18400
20 Corona Sobre Implante Oseointegrade ™~ R——
21 "~ Coronma Sobre Implante Oscoimtesrado
(2 " Coroms Sciwe ,
E
32 ,
30 Corona como inf b
29 (Lab) Corona sobre implante, Porcelana s'metal
31 (Lab) Corona sobre implante, Porcelana s/metal
32 (Lab) Corona sobre implante, Porcelana s/metal
30 (Lab) Corona intermediario, P.F.P. Metal/ por $45.000
20 (Lab) Corona sobre implante, Porcelana s/metal $62.000
21 | (Lab) Corona sobre implante, Porcelana s/metal $62.000
12 (Lab) Corona sobre implante, Porcelana s/metal $62.00i
12 Corona Sobre Implante Oseointegrado $132.000 |
Boca Plano de Alivio Oclusal, incluye control 1 $50.000
u&.Sup (Lab) Plano de aliviq oclusal en Acrilico Imﬁj;{,ﬁ?\ 1 $21.800
PN i
,i‘ L""ﬂ Total Prestaciones  $1.091.000
g CLINICA Laboratorio: $511.000
i%, ODONTOLOGICA ;
&, S ?;7 Total Presupuesto ~ $1.602.000
S S CI10S jﬁ:;:'ag



Ricardo Patricio Soriano Zvaighaft BOLETA DE HONORAR:0S

Cirujano Dentista
RUT.: 12.263.873- 1 , 0 ¢ ‘
Tabancura 1091 - Of 423 N2 002416
ODONTOLOGAESTETCAE NTEGRAL Teléfono: 727 37 86

Santiago_ﬁ__ de PQ}Q de 20/Y
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Detalle J Valor Unitario  Total
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P V° Yol(¥Q/ /.091.000
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.ORIGINAL: CLIENTE



COMERCIAL CNX

R.U.T.: 76.020.515-K

Odontoldgicos y FACTU RA
RUT: 76.020.515-}
adajoz 100, Ofici O
conExion  Badajoz N2 017545
€ H1 L E Tel 2025268, Fax 21
S.l.I. - SANTIAGO ORIENTE
FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DICIEMBRE 2014
rSantiago, \
6‘ d’
Sefior(es): 16/01/2014 RUT:
: .. Pontificia Universidad Catblica de Chile £81.698.900-0
Direccion: Comuna:
& 133 . ¥ { 2% & an
Giro: Vicufia Mackenna N® 4686 N O/é%%%ragﬂuna Teléfono: Macul
o) § P . [ =
\_ Guia N°: U g Condiciones de Venta: 23545431 )
Por lo siguierite: A: Comercial CNX Ltda. 30 dias
/
CANTIDAD DETALLE PRECIO UNITARIO TOTAL
5 09500099 Tapa de Proteccién Micro Unit 6,201 31,005
5 14700099 Analogo Abut Micro Unit 4,770 23,850
5 14400199 Coping acrilico Micro Unit 4,770 23,850
- 8. | 15700499 Tornillo Titanio Micro Unit S 28620 —
®
&L >
v-\s\) ) (C
NS
2 S ®
K \“'J/ \SS\’
g C D N EXI ON
g cC H L E M W A
g CANCELADO : M
% e, ed Sl
2 Fecha: / &
£
5 V\(g’(lM Efectvo kd\‘s '’ Q})CM
3 PLAZO MAXIMO PARA D[VOUH 10N DE PRODUCTOS: 15 DIAS
c Universidad Catdlica
§ : Dr R Sorlanc/Pac Mabel Veliz
% e CIENTO VEINTICIETE Ml SETECIENTOS DIECISIETE
g CANCELADO: de \\ de20 VALOR NETO $
§| Nombre: D ik \IMMM = . Firma: PN e 107,325
8RUT & a6l ka(Fecha: P of Joo 1 Lugar: Som ". 20,392
4 El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b dét\Art 4°\y la letra c) del TOTAL$
! Art. 5° de la Ley 19.938, acredita que la entrega de mercaderia(s) o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s). 12?’7 *}_}"j

CUADRUPLICADO: COBRO EJECUTIVO - CEDIBLE




