Red de Salas Cuna y Jardines Infantiles

CONVENIO DE ATENCION MEDICA Y DENTAL

FUNDACION INTEGRA

Y

LA ARAUCANA SALUD S.A.

N°int. TOC. 0602-2016

En Santiago de Chile a 28 de junio de 2016, las partes comparecientes. FUNDACION INTEGRA,
RUT N° 70.574.900-0, representada por su Directora Ejecutiva (S) dofia Joliette Otarola Martinez,
cédula nacional de identidad N° 10.629.689-8, domiciliadas para estos efectos en calle Alonso
Ovalle 1180, comuna y ciudad de Santiago, en adelante “La Institucion en Convenio” y por Ia otra
parte, LA ARAUCANA SALUD S.A., Rut 96.969.120-5, representada por don Roberto Alvarez
Elfert, cédula nacional de identidad N° 7.436.756-9, con domicilio en Merced 472, comuna de
Santiago, Regién Metropolitana, en adelante “La Araucana Salud”, vienen en suscribir el siguiente

Convenio:

Primero: La Araucana Salud, es una sociedad propietaria y administradora de una red de centros
médicos de atencion ambulatoria, ubicados en distintas comunas del pals.

Fundacién Integra por su parte, es una persona juridica de derecho privado, sin fines de lucro,
cuya misién es lograr desarrollo pleno y aprendizajes significativos de nifios y nifias entre tres
meses y cuatro afios de edad, a través de un proyecto educativo de calidad con la participacion
activa de los equipos de trabajo, familias y comunidad.

Segundo: Por el presente instrumento, los comparecientes vienen de comun acuerdo a resolver
las condiciones comerciales que regiran el servicio dental otorgado por La Araucana Salud a los
contratantes de! servicio de La Institucién en Convenio, conforme a las condiciones que se detallan
a continuacion:

Programa de servicios y beneficios

1. Diagnéstico integral de Salud Dental.

- Evaluacién diagnostica y Plan de tratamiento, sin costo.

- Set radiografias de diagnéstico $6.797 (RX Intracrales, hasta 5 peliculas)
Evaluacién diagnostica dental, efectuada en la red, sera con aplicacién de radiografias de
diagnéstico, salvo exclusiones. Esto a modo de disponer un diagnéstico integral que otorgue mayor
seguridad al proceso de atencion del paciente.

2. Proteccién dental en Red Médica y Dental La Araucana para beneficiarios
. 60% de Descuento sobre prestaciones dentales valorizadas bajo Arancel Dental La
Araucana Salud. Cubre todas las especialidades (incluye laboratorio, radiologla dental).

3. Beneficio adicionales
- Red Dental integrada a través de plataformas de gestion en linea a nivel nacional.
- Arancel dental unificado, perfiles de atencién definidos por especialidad, Staff de
profesionales 100% acreditados ante Superintendencia de Salud.
- Contraloria integrada de presupuestos y tratamientos dentales.
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- Garantia de Calidad Dental 1 ailo.
- Red de tecnologia e infraestructura de primer nivel.

Caracteristicas generales

Programa sin costo asociado

Cobertura: titular + cargas aseguradas e informadas en convenio.

Sin limite de edad.

Beneficios aplican tnica y exclusivamente sobre prestaciones otorgadas en Red Médica y

Dental La Araucana.

e Cobertura en todas las especialidades (sujeta a disponibilidad de oferta en cada centro
médico).

o Descuentos efectuados directamente en centro dental Red Médica y Dental La Araucana.

o Descuento aplica sobre base Arancel Red Médica y Dental La Araucana.

o Descuento no aplica sobre otras promociones vigentes a la fecha de uso del servicio, en
caso de existir otra promocién vigente a la fecha de atencion aplicara el menor valor
resultante.

o Descuentos seflalados no aplican sobre insumos dentales.

o Garantia de Calidad Dental 1 afio.

Cuarto:

1. El Departamento de Beneficios y Programas Socioculturales de Fundacion Integra informara
mensualmente y mediante base de datos a L.a Araucana Salud, la némina de asegurados que
haran uso del presente convenio, de tal forma que ésta los pueda identificar al momento de su

atencion.

2. Las formas de financiamiento de los copagos resultantes por prestaciones dentales y la
aplicacion de beneficios asociados, utilizadas por los beneficiarios del servicio, seran de

exclusiva responsabilidad de La Araucana Salud.

Para acceder a los beneficios contemplados en este convenio, los beneficiarios deberan
identificarse a través de su cédula de identidad, la que debe coincidir con la informacion dispuesta
por La Institucion en Convenio (Nombre, apellidos y RUT).

Quinto: La Araucana Salud declara que sus centros médicos y dentales son atendidos por
profesionales certificados ante la Superintendencia de Salud, con experiencia y que se encuentran
debidamente habilitados y autorizados para desempefiarse en el area de la salud. De esta manera
La Araucana Salud deja constancia de haber exigido los correspondientes titulos profesionales,
revisado la legalidad de los mismos y las referencias de sus profesionales.

La red propia de servicios para la entrega de prestaciones sefialadas, vigente a la fecha de firma
del presente convenio, se adjunta en Anexo A. Sin embargo, esta red de puntos de atencidn podra
variar su cobertura (centros de atencion) de acuerdo a programa de desarrollo integral definido por
l.a Araucana Salud. Esta ultima condicién sera informada por Fundacién Integra para su toma de
conocimiento y gestién con a lo menos 30 dias de anticipacion de ejecutada la modificacion.

Sexto: Las partes convienen en este acto que seran obligaciones de La Araucana Salud las
siguientes:

Otorgar a los beneficiarios del convenio los beneficios detallados en la clausula segunda
de este instrumento, en funcidn de disponibilidad de oferta en cada centro de atencion.
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- El precio en el que se otorgaran con respecto de las prestaciones dentales, los beneficios
operaran sobre la base de Arancel Red Médica y Dental La Araucana, incorporado en
Anexo B, correspondiente al definido en cada afio de operacién.

Séptimo: Araucana salud otorgard una garantia por un afio al tratamiento efectuado, el que
quedara registrado en la ficha clinica del paciente. Esta garantia sera valida, sélo si el paciente
concurre a la sesion de alta. Cualquier problema o dificultad que el paciente presente en ese lapso
de tiempo, podré solicitar hora de atencién con el Director Clinico o quien corresponda, para una
evaluacion de los sintomas presentados. Si ellos se han debido a defectos, descuido o falta de celo
debido por parte del tratante, la Clinica, de acuerdo al informe del Director Clinico o quien
corresponda, debera repetir el tratamiento en forma gratuita para el paciente, sin cobrarle siquiera
los insumos.

Por el contrario si el informe del Director Clinico o quién corresponda estimare que la repeticion del
cuadro clinico se debe a causas ajenas a la eficiencia de los servicios prestados, estos deberan
remunerarse nuevamente, como si jamas se hubieran prestado. Si el informe del Director Clinico o
quién corresponda y la opinion del afectado difieren en su conclusion, se presentara el caso al
Colegio de Cirujano Dentistas de Chile para que entregue su opinion. Si aun persisten las
diferencias entre las partes, se sometera el conflicto a los Tribunales de Justicia."

Octavo: Duracion del Contrato. El presente contrato tendra una duracién de un (1) afio, renovable
automaticamente hasta por un periodo de 5 afios. Asimismo, cualquiera de las partes podra poner
término anticipado al presente convenio notificando a la otra, a través de carta certificada, de su
intencion y determinacion con una anticipacion de al menos 60 dias, sin expresion de causa, con la
sola obligacién de que debe quedar regulada la situacion que afecte a los pacientes en aclual
procedimiento hasta el término del tratamiento cancelado conforme a las tarifas del presente
convenio.

Noveno: Toda cuestién que se suscite entre las partes sobre la validez, interpretacion, ejecucion,
cumplimiento o incumplimiento del presente convenio o sobre cualquier otra materia relativa al
mismo, directa o indirectamente, sera resuelta, una vez agotadas las gestiones extrajudiciales, por
la justicia ordinaria, a la cual se someten desde ya las partes, designando como domicilio la ciudad

de Santiago.

Décimo: Obligaciones y responsabilidades. No se podra realizar pago alguno en dinero o
especies, a titulo de comisiones, regalos, bonos, premios u otros similares, a quienes tengan la
calidad de trabajadores, prestadores de servicios, acciones u otros relacionados directa o
indirectamente con la administracién o la propiedad de LA ARAUCANA SALUD S.A., o de LA
CORPORACION DE SALUD LA ARAUCANA. Las partes elevan esta clausula al caracter de
esencial, por lo que la infraccion dara lugar al término inmediato al contrato.

Asimismo, LA INSTITUCION declara no tener ningun tipo de relacion anterior, comercial ni familiar
con los ejecutivos y profesionales de LA ARAUCANA SALUD S.A. o LA CORPORACION DE
SALUD LA ARAUCANA. Las partes elevan esta clausula de caracter esencial, por lo que su
infraccion por parte del prestador dara lugar al término inmediato al contrato.

Décimo Primero: El presente contrato se firma en cuatro ejemplares, quedando dos en poder de
cada una de las partes.

Décimo Segundo: La personeria de dofia Oriele Rossel Carrillo para representar a Fundacion
Integra, consta en la escritura publica de fecha 3 de abril de 2014, otorgada en la Notaria de
Santiago de dofia Nancy de la Fuente Hernandez.
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La personeria de don Roberto Alvarez Elfert para representar a LA ARAUCANA SALUD S.A. y
obligarla en los términos del presente instrumento, consta de escritura publica de fecha 18 de

agosto de 2014, otorgada en la Notarfa de Santiago de don Cosme Fernando Gomila Gatica.

JOLIET/E OTAROLA MARTINEZ /\}g}”
DIRECTORA EJECUTIVA(S) ( (//)
FUNDACION INTEGRA

’
s
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ROB f/O ALVAREZ ELFERT
/E RESENTANTE LEGAL
LA ARAUGANA SALUD

[RORERTO ALVAREZ ELFE Ri\
Goronte Generd
J 7.436.156-9

!l a Araucana s Salud .,.J\“
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Anexo A: Red Médica y Dental La Araucana. Cobertura y servicios

Tocopilla
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Centro de espemalldades

CENTRO DENTAL

Direcc[(g:n!
Iy
AN E A,

21 de Mayo N® 1317, Tocopilla

iy

Teléfon 6

(oM E L e )
H P

1 6003983000
2| Antofagasta | CENTRO MEDICO & DENTAL | Latorre N° 2318 al 2336. 2°piso 6003983000
3| calama CENTRODENTAL | Vargas N° 2072 6003983000
4|MarlaElena | CENTRO DENTAL | Galvarino s/n, Maria Elena 6003983000
| 5| Copiapo CENTRO DENTAL Los Carrera N° 851 T o 6003983000
6 | Ovalle CENTRO DENTAL Libertad N° 46 y 50 e 6003983000
7| La Serena CENTRO DENTAL Brasil N° 361 | 6003983000
8 | Coquimbo CENTRO DENTAL Bilbao N° 341, 1° piso 6003983000
9 [vina delMar | CENTRO DENTAL 13 Norte 766 6003983000
10 | Valparaiso CENTRO MEDICO & DENTAL | Calle Prat N° 816, 3° y 4° 6003983000
11 | Quillota CENTRO MEDICO & DENTAL | Freire 150, Quillota 6003983000
12| SanAntonic | CENTRO MEDICO & DENTAL | Gregorio Mira N° 240 6003983000
13 | Merced CENTRO MEDICO & DENTAL_ Merced N° 472. Pisos: 1, 2 3 5. Santlago 6003983000
| 14 |Melipila | CENTRO MEDICO & DENTAL | Libertad N° 592 6003983000 |
15 | Talagante CENTRO DENTAL Esmeralda N° 1062, 2° piso Of.. 14 6003983000
16 | Rancagua | CENTRO MEDICO & DENTAL | Gamero N° 654, Piso 2 6003983000
17| San Fernando | CENTRO DENTAL " | Manuel Rodriguez n.” 498. Piso2 6003983000
18 | Curico CENTRO DENTAL Chacabuco N° 760. Piso 3 6003983000
19 | Constitucién | CENTRO DENTAL Montt N° 360 o 6003983000
20 Talca CENTRO MEDICO & DENTAL | 2 Norte N° 740 2° Piso (entre 1 Oriente y 1 Poniente). | 6003983000
21 | Linares CENTRO DENTAL Kurt Moller N° 784 6003983000
22| San Carlos | CENTRO MEDICO & DENTAL | Bilbao N*546, esquina Ignacio Serrano 6003983000
23| Chillan CENTRO MEDICO & DENTAL | Constitucién N° 801. Piso 2 6003983000
24| Concepcién | CENTRO MEDICO & DENTAL | Lincoyan n.°334. Pisos6y7. | 6003983000
25| Los Angeles | CENTRO DENTAL Lautaro N° 695 Piso 2 6003983000
26 | Angol ~ |CENTRODENTAL | Chorrillos N° 305 6003983000
27 | Temuco CENTRO MEDICO & DENTAL | Aldunate N° 186, 1° piso 6003983000
M | 28 | valdivia CENTRO MEDICO & DENTAL | Carampangue n.® 368, Piso 3. 6003983000
| 29[ La Union CENTRO DENTAL Aduro PratN° 495 ) 6003983000
30 | Osomo CENTRO MEDICO & DENTAL | Manuel Rodriguez N° 861 3° piso 6003983000
31| Puerto Montt | CENTRO MEDICO & DENTAL | Benavente N° 308 5° Y 6° Piso 6003983000 |
32 | calbuco CENTRO DENTAL José Miguel Carrera n.*111 6003983000
33 | Castro CENTRO MEDICO & DENTAL | Freire N° 497, esquina Solomayor, piso 2 6003983000
34| Punta Arenas | CENTRO MEDICO & DENTAL | O'Higgins N° 850 6003983000
35 | Puerto Natales | CENTRO DENTAL Bories 4686, piso 2 600_392_33({0(_}
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ARANCEL PARTICULAR RED MEDICA Y DENTAL LA ARAUCANA 2016

Lo diss {EspacialldRees § OlroR LAl : Sl £ AR 849
s ! ; 1 i A [o
" 1 e . aid ¢ L & |
01010001 y A | Examen inicial, diagndstico, plan da lratamianto y prasupuasto 15 50
01010002 gk i | Consutada urgencia y/o urgencia simple | 87672
01010C03 : ; | Tratamianto da urgencia, cualquier especiatdad 3 $23,018
01010004 : : ! | Blanqueamienic quimico postendedéntico per sesién 35 $ 26,852
01010005 ! Blangqueamiento por arcada (no incluye laboratoric) 8 $61.376
01010006 e s .. | Plano de alivio oclusal {na incluya laboratorio) 6 $ 46,032
01010007 ki ik "Aplcacidn Fluer barniz (ambas arcadas) 5 $ 38,380
01010008 2 | Deslariraje suprag'ng nval @ higiene o profilaxis en adu'tos por arcada a2 § 24550
01010C09 L L Control 2 § 15,344
01010010 Ll Montaje en arliculador 5 $138,380
01020001 AN '.'..i | Examen proventivo clinica y radogréfico 35 § 28,852
01020002 ok ; 7| Instruccién de higiene oral, técnica da cepiltado 15 $11,508
01030004 { 1_{-:-;"1 1 . Radiogralia retroalveclar (1 pleza) 0.5 $383%
01030005 e : g | Radiogralia retroalveotar tolal 47 $ 35,048
01030006 R ! Radiogralia oclusal 1 37672
01030007 i ' Rad.ografia bite wing uni'ateral Aduto (2 Peliculas) 1.3 59974
01030008 AL Radiogralia b.te wing uniateral nifo 085 $4,987
01030009 i i Teleradiografia 1.45 11,124
01030010 ey Radiegrafia Panordmica a1 $23,783
01030011 - 7 | Andlsis cefalomilrico computarizado 1.45 11124
01030012 Uk gyl | Set folos clinicas 3 523016
01030013 i ! ; | Tomogralia computarizada un'maxilar 7 553,704
01030014 R | Tomogralia compularizada bimaxlar 12 $ 92,084
01030015 gneniing | Siatografia 116 §88,995
01030016 G ] Radiogralia ATM bilateral 53 $ 40,652
01030017 : ek | Tomegrafia computarizada ATM 12 $92,084
01030018 ' . !Selradiogralias de diagndstca (uso LASA) 0.88 $ 6,751
01030019 T B | Enlrega radiografias da diagnéstico 08 $6,138
01040001 e e e 1 | Restauracién composite futocurado simpla anterior o posterior 4 $ 20,688
01040002 . el . Reslauracién composite folocurado compuesta anlerict o posterior 5 § 38,360
01040003 -;' | CarilaDlrecta [ $ 46,032
01040004 Tk ok A | Restauracién amalgama simple 3 §23,016
01040005 e é-i.;']i.l ; ' Restauracién ama'gama compuesta 35 §25.852
01040006 i g o | Obluracién de vidrio iondmero 25 519,180
01040007 b T 'Ap!.'cac.én de sellanle pleza definitiva o temporal 1.5 $ 11,508
01040008 i1 4 | Incrustacion eslélica o carila indiracta (no inc'uye lzberalerio) 9 $ 69,048
01040009 ; ! Incrustacidn matdlica (no incuye laboraterio) 75 § 57,540
01040010 ] | Ferulizacién por pieza 1 $7.672
01050001 £ i | Endodoncia Pieza Antarior 10 $76,720
01050002 ; ! - | Endedoncia Premolar " $ 84,392
01050003 ey | Doble Sellado 3 $23,016 -
01050004 ; || Centrel endeddntico ' 2 $1544
02050005 f ¥ | Endodoncia Molar inferior 16 §122752" Y
02050006 . | Endodancia Me'ar sugerior 165 §125523 :
02050007 it ' Retratamiento Pisza Anterior 12 §92,084
[ 02050008 l'_.h-l:_.,'-‘..i okt J ! Retratamiento Premotar 18 $138,066
02050009 P 7 Ratratamiento Malar infericr 22 § 168,784
02050010 ' . Revatamiento Molar superior 2 $176,456
02050011 } o, | Conducto calcificado 3 §23,016
02050012 Tk . Retiroinstrumentos 2 515244
02050013 ; W o b i | Seliado perforaciones ylo falsas vias 4 $ 30,688
02050014 1 | Induccién al clerre apical por sasion 3 $23.016
02050015 | Recubrimianto pu'par dreclo o indreclo pieza permanente 25 $19,180
02050016 | Aislacién unitaria compleja 1 (\\ $7.672
01060001 A | Exodoncia simple 3 $23,018
01060002 L _:_ Ao | Exodoncia a co'gajo o semi-inciuida 4 $ 30,688
01060003 e :_' el | Exodoncia pieza incluida 8 $61.976
01060004 AR ] Control postoperatorio 2 $ 15344
02060005 ; S A Radectomia u edentoseccidn 4 ( $ 30,688
02060006 . Regu'anizac’én de rebordas per hemiarcada 5 $38,360
02060007 I ]' Plastia de rebordes alveolares, paladar duro o Wherosidad 10 §76,720
02060008 | Extirpacién de mucoceles 10 . $76720
02060009 % i | Cirugia apical y pararradicular con o sin rellano a retro (incisives y caninos) 8/ __,{' © 61,376
02060010 i a1 13Y : i Cirugla apical y pararradicular con o sin relleno a relro (premolares y molares) 198~ : 576,720
02060011 g1 sl | Fenestraciones d‘ ¥ i 561,376
02060012 ] * | Reseccidn o plastia da frenilos, bridas, sinequias o cirugia preprotdsica 5-. f:rz I.‘A}B'B.BED




02060013
02060014
02060015
02060016
01070001
01070002
02070003
02070004
02070005
02070006
02070007
02070008
02070009
0207C010
02070011
02070012
0207C013
01080001
01080002
01080C03
01080004
01080005
01080006
01080007
01080008
01080009
01080010
01080011
01080012
01080013
01080014
01080015
01080016
01080017
01080018
01080019
01080020
01080021
01080022
01080023
01080024
02080025
02080026
01080027
02080028
02080029
02080030
02090001
02090002
02050003

02090004
02030005

02090006
02090007
02090008
02090017
02090018
02090019
02090020
02090021
02090022
02090023
02090024
02090025
02090026
02090027
02090028
02090029
02090030
02090031
02090032
02090033
02090034
02030035

il
| Instatacién aparalos fjos Iratamiento parcial fijo cf apat. Cerdmico

. Biopsia da mucesa
Bicpsia de hueso

| Enucteacién de quisle o tumor simple

| Enucleacidn da quiste o tlumor con ratamiento del lecho eperalerio

| Pulido radicular ing penta a mocerada por sexlanta (Incl. Flueracidn)
Centrol paricdontal
Puldo rad cular moderada a avanzada por sexlants

| Deslariraja suprag ngwal por sesién

l' Destariraje subgingwval por sextanie
| Limpieza corenana (e minacidn ce pigmentas)
| Ferulizacion
| Gingivectemia unitara
Gingivectomia por sexlants
i Desgasle selectivo por sesién
Colgajo pariodontal per silio quirirgico

¢ ‘ Otras c'rugias mucogngivales ylo ancho biclégico
| Terapia de mantencién pericdontal per sesién

i Destartraje supragngnval y Impieza coronaria nifos per arcada

. Sellante en pieza dsfinitiva o temperal

| Flucracién tdpica barniz ambas arcadas

- Fluoracién gal ambas arcadas

‘1 Instruccién de higlene oral

Obturacién vidrio iondmero pieza temporal

Obturacidn resina simp'e p'eza temporal

, Obluracién resina compuesta pieza temporal

‘i Obturacién resina simple pieza definttiva
Obluracién resina compuesta pieza dalin liva

| Obluracién amalgama simple pleza lemperal
Obturacién ama'gama compuesla pieza temperal

| Obturacion preventiva (obluracion mas seltante)

' Pu'potomia piaza temporal

| Pulgaciomia pieza temperal anterior

: [ Pu'pectomia pieza temporal posterior

Fu'petemnia pieza permanente joven

i Recubrimiento pu'par directo pieza permanenta
| Exedencia pleza lemporal

| Exodoncia pleza definiliva

| Colecacién férula

| Adaplacién per sesién (maximo 2)

| Técnica ART medificada por plaza (el'minaci¥n con cuchargta caries y civ)
! Mantenedor da espac’o fijo o remavibla
| Desgaste interferancias cuspideas
Atencién con premedcacidn (max 4 sesiones)
. Corona metdtica preformada en pleza lemporal
'. Tratamiento ortedoncia interceptiva sin aparatos
Tratamiento ertedoncia interceptiva con aparates (No incluye laboralorio)
| Cenlrol ortedoncia interceptiva (maximo 6)
1 Ex. clinico, esludio de modelos y rx, diagndslico, plan de lto, presupuesto y estimacion de liempo
i Mentaje en articuador Ortodencia
' Selup

Reastudios con medelos
| Tralamignto aparato removib'a 1 arcada anual (no incluya faboralorio)

. Tratamiento aparalo removibla 2 arcada anual (no incluye laboratorio)
| Tratamianto aparato removib'e 1 arcada control mensual
Tralamienlo aparato removible 2 arcadas control mensual
- Contencidn rigida
| Tratamiento de contencién presupuesto anual

.| Reposicidn aparato removible (no incluye laberalerio)

Insta‘acién aparatos fios por arcada (inc'uya aparalos)
! Insta'acién disyuntor cementado y esqueldtico hyrax (Incluya Modalos)

- Fuerza extracrall Activader/ Mantenera
| Méascara de Delaire

; Quad Helix / Barra pa'atina o Ingual /8olén de Nanca (incluye medelos, no laboralorio)
| Instalacién arco Transpalatino o lingual

; Bandas para técnica arco reclo

| Reposicitn braquats metdlicos o bandas

1 Fon
- | Reposicion arcas

] Reposicién de banda con lubo de arco
| Retiro da aparato fio por arcada

v ; Higienizacién por arcada (retiro de composite sobre esmalle)

i Evaluacidn, instalacion y retiro de microlornitles (incluye microlerniio)
Contencidn estampada

| Reposicién de brackels ceramicos
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$ 20,588
561378
$107.408
$ 191,800
$38.220
$ 15,244
$ 53,704
§ 30,638
$ 30,628
§ 26,852
328,380
515,244
$ 46,032
§ 28,250
$53,704
§ 69,048
§ 48,032
§21,482
§11.508
§ 28,360
315,344
$ 11,508
$ 19,180
319,180
$23016
$ 30,688
$28.220
$ 15,344
§19,180
$23016
$ 16,244
$ 15,244
$ 30,680
326,852
519,120
519,180
$23,018
328,260
$23,018
$23016
$ 30,688
319,180
$23,016
330,350
$23,016
$53.704
$ 11,508
$76,720
$ 48,032
$69,048
§ 45,032
$ 184,128
§ 268,258
$ 15,344
$ 30688
$ 26,852
5220160 7
$ r.&rzk [,*
$ 145,768 -
$ 120,424
$ 29,537
\s 184,128
$ 84,362
$ 30,688
$ 45,032
[_/, $ 12,659
$ 11,508
( $23,016
§ 30,688
$61,376
$115,060
) 15,244
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02090036
02090037
02090038
02090039
02050040
01100001
01100002
01100003
01100004
01100005
01100006
01100007
01100008
01100009
01100010
01100011
02100012
01110001
01110002
01110003
01110004
01110005
01110006
01110007
01110008
01110009
02110010
02120001
02120002
02120003
02120004
02120005
02120006
02120007
02120008
02120009
02120010
02130001
02130002
02130003
02130004
02130005
02130006
02140001
02140002
02140003
02140004
02140005
02140006
02140007
02140008
02140009
02140010
02140011
02140012
02140013
02150007
02150008
02150009
02150010
02150011
02150012
02150013
02150014
02150015
02150016
02150017
02150021
02150022
02150023
02150024

Instatac &n Aparato Removibla
Tratamiento aparatos fi,0s una arcada anual
‘: Tratamianto aparatos fjos dos arcadas anual
| Tratamiento aparatas fios una arcada control mensual
+ :T!alamientu aparalos [os dos arcadas control mensual
| Prétesis fija s ngutar metal porce’ana
; i Prétasis fija singu'ar lbre de metal
é Corona provisona per peza dentana
| Espiga mufien cotada
E Espiga fibra da vidrio mds raconstruccion
| Corona insercién prélesis lja plural
1 £ | Incrustacién insercién prétesis fya plural
Ii Intermadiario prétesis fja plural
| Retiro de corona
Retiro da espiga
' Contrel da prétesis fja
:An.ncrm complementarios de anc'aje (alache o broche)
i ‘ Prétesis removible total superior acrilica [no inc'uye laboratorio)
| Prétesis removible total inferior acrilica (no incluye labaratorio)
Prétesis ramaovible parcial acrilica suparior o inferiar (no incluye laboratorio)
o : Prétesis remavible pareial metdlica superior o inferior (no incluye laboratorio)
Prolesis inmediata supericr o inferior (no incluye laboratorio, ni rebasado)
| Rebasado o acondicionamiento da tejidos (no incluye laberatona)
j Reparacion cen impresién (no incluye laboraterio)
| Raparacién sin imprasion
"I Control protésico
| Alache o breche (no incluye laboratorio)
g ! JBroqt.eo Anastdsico
' |Evaluacién, Plan de Iralamiento y estimacién de tiempo
: i Tratamiento patologla neuromuscular
f Téenicas de movilizacidn mand bular asislida (por sesién)
| Tratamiento palologia Articular
Terapia Bicconductual (por sesitn)
Plano Eslabilizador
Plano Pivol
| Plano Resiiiente
| Control TTM
1 Implante ossointegrado (no incluya valor del implanta)

Reconstiuccién de rebordss con homao o heteronjeros

Elavacién seno max'ar

Control da imp'antes

i Conexidn de implantes (no inc'uye adtamentos)

. Confeccidn de guia radiografico qu'rurgicas por maxilar (no incluye valor de laboratorio)

A | Pilar muftén sabra implantes
: Corona lemporal scbre implantes
Rehabiitacidn sobre implantes por insercién
| Intermediana prétesis fija sobire implanies
_‘ Prétesis parcial mplaniosoporiada
| Prétesis lolal implantoscportada
| Instatacién da brocha (o'ring)
| Barra para prélesis sobre implantes
| Desmontaje da prdlesis y profilaxis
i Recambio da o'ring o c'p barra
. Cambio da tornilos protésicos
; Cambo de acondicionador de lejidos
! 1 Anclaje de precisidn sobre imp'antas

d i Promecién implante Undario 2016
' Promocién Imp'anta Unitario con Regeneracién Osea Guiada 2016

| Promecién Cirugia do implantes 2016

|
- Promecién Cirugia de implantes con regeneracidn dsea guiada 2018
| Pramecion Rehatiltacién unitaria sobre inptantas 2016

. Promecidn sobredentadura superior sobre 4 implantes 2016
i Promocién cirugla 4 implantes para scbredentadura superior 2016
, Promocién rehabililacién sobredentadura superior 2016

e { Promocién sobredentadura infericr sobra 2 implantes 2016

f ; Promocién crugla 2 implantes para sobredentadura infaricr 2016

4 { Promecidn rehabittacién sobredenladura inferior 2016

; Pack dental afitados

1 Promocidn ortedencia controlas anual 2do afo ratamiento

1 Promocidn erledencia 2016 (diagndslico, instalacidn y 12 controlas)

y i Examen clinico, estudio de modelos, estudio rad ogralias, set da fotos (Premocidn Onedoncia 2016)

105
145

346,032
$ 216,350
5451,114

18,029

$ 37,593
$138.05
$ 149,804

$33,360

361,376

$76,720
5138095

§ 80,556
$111,244

$15,344

§34,524

$15344

§ 26,852
$ 145,768
§ 153,440
$ 115,080
$138.0%
§ 122,752

$ 38,360

$23016

$15,344

315344

§ 26,852

523016

$23.016
220,160

§ 20688
$ 460,320

$ 30,688
§ 122,752

$ 76,720

576.720

315,244
$214,816
5 153,440
$ 306,880

315,344

$23.016

536,058

§ 45,032

§ 28,260
5 184,128

$ 76,720
$ 268,520
§ 537,040
§122,752
§ 191,800

$61,376

§ 46,032

$19,180

515,344
§122752

$ 535,000

5735000

$ 405,000~
$ 605,000
$ 190,000

<\\s 1,850,000

§ 1,450,000
3§ 400,000
$1,100,0C0
$ 745,000
$ 355,000
$17.83
$337.000
§$680,0C0
$ £5.000
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02150025
02150026
0116C000- 02160000
03000001

04000001
04000002
04000003
04000004
04000005
04000006
04000007
05000001
05000002
05000003
05000004
05000005
05000006
05000007
05000008
05000009
05000010
05000011

05000012
05000013
05000014

05000015
05000016
05000017

05000018
05000019
05000020
05000021

05000022

05000023
05000024
05000025
05000026
05000027

05000028

05000029
05000030
05000031

05000032
05000033
05000034
05000035
05000036
05000037
05000038
05000039
05000040
05000041
05000042
05000043
05000044
05000045
05000046
05000047
05000048
05000049
05000050
05000051

Insta'acién aparatos fios 2 arcadas (Promocion Oricdoncia 2016)

Centrol mensual (Promocidn Qrtodoncia 2016)

Pabel'én dental por hera
i

! Implante

i

! Hueso

’ Membrana

| Kerator

: ! Kit Mu'tiunit recto ( Pilar recto, plar de cicatrizacién, andlego, transfer)

?Kll Multiunit angutado ( Pilar angu'ado, pfar de cicalnzacién, andlogo, transfer)
| Pilar provisorio MIS

y | Prétesis parcial superior o inferor acrilica

! Prétesis lotal superior o inferior acrilica

+ Prdtasis parcial suparier o infericr metd'ca

] : Plano de relajacién

| Reparacién con impresién

. | Reparacién sin impresién

| Rebasado total o parcial

: Encerado de diagnostico por pieza

| Estampado pldstico

Cubeta de blangqueamianto individual

| Prétesis cosmélica

; Corona metal porcelana

! Corona libra da matal (cerdmica sobra zirconio)
| Corena libre de metal (fe'despato)

{ Corena hbra de metal (empress)

| Corena libra da matal (a-max)

| Corona | bre da matal (Suprinity)

| Corona lkre de metal (enamic)

: Perno mudion colado

. Corana provisona por p.eza

Intermediario para puente fijo

Insercién metdica puente fjo (MARYLAND)

- Perno sandii

Corena camentada sobre plar UCLA (incluye colado de pilar, provisono y cubieta)
Corona cementada sobre pilar COC (incluye preparacién de pilar, provisorio y cubala)
| Pilar de implanta (colado de UCLA)

i Pritesis sobre implantes ad medum branamark (incluye todas las plezas)

| Prétesis acritica sobre implantes barra doider (lramo 6 piszas)

: Protesis removible sobre pilares de bo'a (no incluye adtamentos)

: Ccerena o puente de implanta alorniltado zirconin conexidn interna (valor por pieza)

 Coronao puenta de implante alormitado zirconio conexitn externa (valer por pigza)

- Praci-vertix
| Alache ceka
Froviscrio sobre implanta atorrillado
i Pravisorio scbre implanle cementado
Corona atorntada sobre implante (incluye provisorio alormifado y cubeta)
: Placa o arcada removibla sin torntlo
Placa o arcada rernnwb.'.e con lormilo simple

i 1 Placa o arcada removible con tormn o abanico

¢ Reparacidn placa o arcada

 Modelo da estudio

| Quad helix, arco pa'atino activador con arli o placa rpm
: Disyuntor patating
' Manteneder de espaclo fio

- ! Incrustacién o canla de cerémero

¢ Incrustacién metdlica

; Incrustacién o carila de cerdmica scbre zircons

i
: Incrustacién o carila da cerdmica pura (Feldaspato)

| Incrustacién o canl'a de cerdmica pura (empress)
| Guia radicgrdfica Quirurgica (lab)

| Soldadura prétesis removible

$298,0C0
328,000

$89.250

$213.320
$85472
§$ 85472
$ 98,345
5 132,600
$ 165,750
$ 27,625
$47 413
$ 47,413
81280
$31.157
$ 14,920
§ 14,437
315423
§$2.717
$13,372
$ 11,804
539,020
$43,352
§ 74,507
§ 74,507
§ 74,507
393,472
393,472
$93.472
$17,713
$5978
340,924
$ 24,342
$ 25,295
3107 224
$ 87,607
$38,637
§ 482,268
§ 431,697
$94,025
$ 150,832
$ 155,407
§42792
598,117
$ 11,154
§7,157
378,364
$24.867
$33.857
§ 45701
$10753
$3.146 ¥
s29.5680Y
§61,537
$ 20,320
$32849
$23,59
554918
$54918
$54.918
$ 30,542
§ 27,595
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