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Clinica Universidad Catolica
Departamento de Beneficios al Personal

CLINICA ODONTOLOGICA
Pagina 1 de 1
Presupuesto Dental Fecha:11-12-2013
Presupuesto N°: 77935 Especialidad : Operatoria
Seiior(a) $ Iturra Mufioz Luis Rut : 9.307.098-4

Fono: -2341N*F1879
Empresa : Universidad Catoélica

Detalle de Prestaciones

Pieza Tratamiento a Realizar Unitario Subtotal Valor
"Boca | Plano de Alivio Oclusal, incluye control \ T $50.000
LA.Sup (Lab) Plano de alivio oclusal en Acrilico Tran _-ﬁﬁ i 821 .8706“
| Sesion Higiene o Profilaxis Adultos | i $13.700
19 ~ Obturacién Composite compuesto posterior ] $32.000

20 | Obturacién Composite compuesto posterior | T 832.000
|7:677 - " | Obturacién Composite simple anterior C - 1 _|_ - $18.000

Total Prestaciones $145.700
Laboratorio: $21.800

Total Presupuesto $167.500
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Clinica Universidad Catdlica
Departamento de Beneficios al Personal

CLINICA ODONTOLOGICA

Presupuesto Dental

Presupuesto N°: 77747 Especialidad : Radiologia
Seiior(a) z Iturra Mufloz Luis Rut : 9.307.098-4
Fono: -2341N*F1879
Empresa : Universidad Catdlica
Detalle de Prestaciones

Pagina 1 de 1
Fecha:11-12-2013

Pieza Tratamiento 4 Realizhy B Unitario _ Subtotal _ Valor
| Boca | Radiografia Bite Wing Bilateral con info | $11.400
e ——————— T ————— —— ——— e i

Total Prestaciones $11.400
Total Presupuesto $11.400
Descuento en............... cuotas, que se reajustagas ” B@sobre el saldo
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