HERNAN VALDENEGRO VELIZ BOLETA DE HONORARIOS
CIRUJANO DENTISTA S o
RUT.: 8.004.463-1 N2 4366
Del Inca 4446 - Of. 603 - Edificio Vitae
Fono: 2453221 - 2453222

Las Condes - Santiago echa, OA ..... de zﬂ(@ﬂi L de 20. /13

Sefior(es): ?Q m@’\ a R Jeaa @ - RUT: &3 ©2¢ 86D "q
Direccibn:
Ciudad: Fono: Fax:
Por Atencién Profesionat:
’ )
\)resui\r/)ueﬂn NS FO4Yiz q4.200
iMP. ORELLANA - RUT.: 6.240.245-8 - ULISES 361% - FONO/FAX: 2884142 Suma $
Retencion ... % Impto. $

TOTAL A PAGAR $ | A, 2.00.~

ORIGINAL: CUIENTE

HERNAN VALDENEGRO VELIZ BOLETA DE HONORARIOS

CIRUJANO DENTISTA | D
RUT.: 8.004.463-1 NO 1357

Del Inca 4446 - Of. 803 - Edificio Vitae
Fono: 2453221 - 2453222

Las Condes - Sanfiago Fecha, Q f\ de %‘Qk\.—- de 20. A%

Sefior{es): ?OJFY\@\C( RUQOb (_(3, r RUT. % %2’2 2}(0 S "O) .
Direccibn:
Ciudad: Fono: Fax:

Por Atencién Profesional:
.

’J?msupues’l‘o U F008s ol 200

IMP. GRELLANA - RUT.: 6.240.245-8 - ULISES 3511 - FONG/FAX: 2881142

Suma $

Retencion.._.....% Impto. §
TOTAL A PAGAR $ | 4. D00~

ORIGINAL: CLIENTE




RGRESD PIRECYS
Departamento de Beneficios al Personal
CLINICA ODONTOLOGICA
Pagina 1 de
Presupuesto Dental Fecha:15-03-2013
Presupuesto N°: 70412 Especialidad : Endodonciza
Seficr(a) : Rueda Galdames Pamela Rut : 8.822.365-9
Direccion : Jorge Quevedo 5460 Fono: 62442575-4004
Empresa : Universidad Catdélica
Detalle de Prestaciones

. Pieza Tratamiento a Realizar Unitario Subtotal Valor
Llf_ Endodoncia Molares ) $72.OOQM
P15 Radiografia retroalveolar sin informe $2.600
15 Radiografia retroalveolar sin informe $2.600
P15 Obturacion de Vidrio Ionomero i $17.00_(_)__§

Total Prestaciones $94.200

Total Presupuesto $94.200

Descuento efi............... cuotas, que se reajustaran c/eﬁ\I_PC sobre el saldo
Doy mi_ conformidad y autorizo Alta: E, o ' \ stoy Conforme Con Tratamiento
descuénto 1 Departamento  de : 7
Beneficios [] Solidito Revision Contralor
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\ Firma Funcionario /
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\ Firma Funcionario / \_ Dr(a);';{é




Clinica Umversulad Catolica
Departamento de Beneficios al Personal

CLINICA ODONTOLOGICA

Presupuesto Dental

e
Pagina 1 de 1~

Fecha:22-03+2013

Presupuesto N°: 70685 Esnecialidad : Endodoncia
Seiior(a) Rueda Galdames Pamela Rut : 8.822.365-9
Direccion Jorge Quevedo 5460 Fono: 62442575-4004
Empresa ;: Universidad Catdlica
Detalle de Prestaciones
Pieza ~ Tratamiento a Realizar Unitario Subtotal Yalor
Endodoncia Premolares : w$54.000‘§
Radiografia retroalveolar sin infqrme i i - $2.600 ‘
Radiografia retroalveolar sin informe $2.600 ;
Radiografia retroalveolar sin informe : $2.600 ‘,
Total Prestaciones $61.800
Total Presupuesto $61.800

Descuento en

Doy mi conformidad y autonzo
descuento Departamento
Beneficios
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olicito Revision Contralor
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\ Dr(a)\ﬁgrnén Valdeneé’ro Véliz
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