Plan Dental para Sindicalizados

TRATAMIENTOS

COSTO CON

COSTO REGULAR % DESCUENTO

DESCUENTO

DESCUENTO

LIMPIEZAS DENTALES CON ULTRASONIDO $600,00 100% $600,00 $0,00
CONSULTA GENERAL 2 POR ANO |~ sao0,00 100% $400,00 $0,00
RADIOGRAFIA PERIAPICAL | sac000 |  1oox $400,00 ' $000
RESINA ADULTO T 120000 B 20,0% $24000 | $96000 |
CORONA METAL PORCELANA [ sa500.00 20,0% T $900,00 $320000 |
POSTE FIBRA DE VIDRIO [ s800.00 200% | s3000 | s28000
PLACAS REMOVIBLES $4000,00 20,0% $800,00 $2800,00
EXTRACCION | $1000,00 20,0% $200,00 $800,00
- CIRUGIA $1500,00 20,0% $300,00 $1200,00

TRATAMIENTOS PEDIATRICOS

EXTRACCIONES DE TEMPORALES $70000 20.0% $140.00 $560,00
SELLADORES INFANTILES DE PREVENCION [ $70000 I 40 0% $280.00 [ $300.00
$1800,00 008 | saeo00 | swsoco |

TRATAMIENTOS ESTETICOS

ENDODONCIA

ORTODONCIA PAGO INICIAL
MENSUALIDAD

Horario para Atencion

$3500,00
$5000,00
$1000,00

$700,00

BLANQUEMIENTO DENTAL $3000,00 m $1200.00 $1800.00

TRATAMIENTOS ESPECIALIZADOS

$2800,00

e

$3000,00

!

$2000,00

$400,00 1 $600,00

| Lunes | Martes | Jueves | Viernes |
10:00 am - 7:00 pm

oncnlulcvlinic Ik'nlulc.k‘liniv @ 004 508 4041 6GO4) ‘379 3

| SGbado |

9:00 am - 3:00 pm



