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PLAN DE TRATAMIENTO DENTAL

ombre paciente: JAVIERA ARAYA

Fecha: 12.08.2025
uT: 22321610-2 Episodio: 120224324
)dontélogo CI.DE MADDALENO JULIA, PILAR Centro Dental: INTEGRAMEDICA LA SERENA
Inidad Médica:  ORTODONCIA Convenio: DNT - URGENCIA DENTAL
Prestacién Cantidad Diente Valor a pagar Convenio
REGISTRO FOTOGRAFICO PARA ORTODONCIA 1 17.993
_6101900-ORTODONCIA METALICA 12 1 521.784
( CONTROLES o
| 6101906-ESTUDIO DE ORTODONCIA 1 77.795
617.572

Paga tu Plan de Tratamiento Dental de $617.572 en 12 cuotas sin interés de $51.464

1) La validez del Plan de Tratamiento valorizado y no pagado es de §0 dias comidos desde la fecha emision.
para aquellos Beneficios Arancelarios Especiales (promociones). 2 validez del Plan de Tratamiento valorizado y no pagado s& extingue

a la fecha de termino del beneficio.
-ondiciones de Garantia a los Tratamientos Dentales s encuentran detallado en www.integramedica.cl.

«_clinico inicial debe ser apoyado con estudio radiografico para precisar el diagnéstico y plan de tratamiento.

“ater INTEGRAMEDICA LA SERENA www.integramedica.cl
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