CENTRO ODONTOLOGICO #pADRE MARIANO”

Fecha: 28/03/2014
PRESUPUESTO o
N° OT : 5210273 (OT Vigente) Pagina: 1 de 1
Paciente: ARLETTE HERNANDEZ TOLEDO Rut Paciente : 15.280.020-7
Responsable: ARLETTE HERNANDEZ TOLEDO Rut Responsable : 15.280.020-7
Empresa: UNIVERSIDAD CATOLICA

: Bonificacion (50%)
Dentista CENTRO ODONTOLOGICO PADRE MARIANO

Dentistas Interconsultados: Dr(es). HUERTA, MEYER

PRESTACIONES ' Codigo Cant.  Precio subTotal | Precio ' Laborat

Pieza-Cara Lista Precio Lista Convenio Costo

DESTARTRAJE SUPRAGING.POR GRUP 1| 21.750 721'.750 9.570
Gb5;
ESTUDIO RADIOGRAFICO PARA DIAGNOSTICO 14 52.000 52.000 22.880
SP; |
LIMPIEZA PROFILAXIS ‘ “ 1 50.750 | 50.750 22.330 |
SP; | | “
OBTURACION VIDRIO |ONOM.FOTOCURADO ‘ 2 36.250 72.500 15.950
20-CV; 21-CV; ‘ ‘
Total Presupuestado 5 Prestaciones 197.000
Presupuesto Precio Lista : 197.000
Descuento (-50%): - 98.500
Sub Total : 98.500
Promocién (-12%): - 11.820
SubTotal : 86.680
Costo Laboratorio : + 0
TOTAL : 86.680
FORMA DE PAGO
Numero de Cuotas Valor de la Cuota $ Abono $
Mes de Inicio 04/2014 Descontable por Planilla $

Firma Responsable

DORIS URI

ALCANTARA 295 - ORTODONCIAY NINOS - BURGOS 345 - LAS CONDES
FONOS: (56-2) 485 7000 - FAX: (56-2) 485 7132
SUC. SANTIAGO CENTRO: TENDERINI 82 12 BI5O= ALAMEDA 1146, 5° PISO - SANTIAGO
FONO: (56-2) 638 1707
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Presupuesto Precio Lista : 197.000
Descuento (-50%): - 98.500
Sub Total : ~ 98.500
Promocion (-12%): - 11.820 |
SubTotal : 86.680
Costo Laboratorio : + 0 |

TOTAL : 86.680

FORMA DE PAGO e — ==
Numero de Cuotas Valor de la Cuota $ Abono $

Mes de Inicio 04/2014 Descontable por Planilla $

Firma Responsable

ALCANTARA 295 - ORTODONCIAY NINOS - BURGOS 345 - LAS CONDES
FONOS: (56-2) 485 7000 - FAX: (56-2) 485 7132
SUC. SANTIAGO CENTRO: TENDERINI 82, 4° PISO - ALAMEDA 1146, 5° PISO - SANTIAGO
FONO: (56 2) 638 1707



