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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO DE PRESTACION DE
Secretaria Municipal SERVICIOS DE SALUD ENTRE MEGASALUD
SPA E ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
CONCHALI, DE FECHA 02.03.2026.-

CONCHALI, 20 ABR 2026
DECRETO EXENTONe O/ T
LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Convenio de prestacion de fecha
02.03.2026 enumerado del 1 al 61; Y TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que me
confiere la Ley N°18.695, Organica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE, Convenio de Prestacion de Servicio
de Salud, de fecha 02.03.2026 entre: MEGASALUD SpA, Rol Unico Tributario N° 96.942.400-2,
representada por don Giorgio Fronza Sprung, Cédula de Identidad N° 12.003.752-8 y por don Werner
Pieber Célis, Cédula de Identidad N° 14.472.429-1, todos con domicilio para estos efectos en Avenida Los
Congquistadores N° 1.730, piso 13, Comuna de Providencia, ciudad de Santiago (en adelante, “Centros
Médicos y Dentales RedSalud” o el “PRESTADOR”), por una parte; y por la otra, la Ilustre
Municipalidad de Conchali, Rol Unico Tributario N° 69.070.200-2, debidamente representada por don
René Arturo de la Vega Fuentes, Cédula de Identidad N° 13.918.850-0, ambos con domicilio para estos
efectos en Avenida Independencia N° 3499 (en adelante, la “Municipalidad” o el “CLIENTE”); y
conjuntamente ambas denominadas como las “Partes”, vienen a celebrar el presente Convenio de
Prestacién de Servicios de Salud (en adelante el “Convenio”), cuyas estipulaciones son las siguientes:

El objeto del presente convenio es otorgar a los funcionarios socios(as) del Servicio de Bienestar de la
Municipalidad y a sus cargas legales, beneficios consistentes en descuentos especiales en prestaciones
ambulatorias y dentales.

El otorgamiento de las Prestaciones previamente referidas quedara sujeto a las limitaciones de
capacidad, disponibilidad, recursos humanos y fisicos con los que, en el momento en que se soliciten,
pueda contar el Centro Médico o Clinica Dental de que se trate, conforme al nivel de utilizacién por
parte de los distintos usuarios que concurren a él.

El convenio de prestacién de fecha 02.03.2026 enumerado del 1 al 61, forma parte integrante del presente
decreto.

,,"/ ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE
el presente Decret s Direcciones y Dep/arﬁ\mentos Municipales que sef ho ARCHIVESE.

SECRETAR!D
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TRANSCRITO A:
Control —As. Juridica - Adm. Municipal - Alcaldia.
O.P.L.R. - Secretaria Municipal

art. 7° letra g) Ley N° 20.285./
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CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ENTRE
MEGASALUD SpA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago de Chile, a 02 de Marzo de 2026, entre: MEGASALUD SpA, Rol Unico Tributario N°
96.942.400-2, representada por don Giorgio Fronza Sprung, Cédula de Identidad N° 12.003.752-8 y
por don Werner Pieber Célis, Cédula de Identidad N° 14.472.429-1, todos con domicilio para estos
efectos en Avenida Los Conquistadores N° 1.730, piso 13, Comuna de Providencia, ciudad de
Santiago (en adelante, “Centros Médicos y Dentales RedSalud” o el “PRESTADOR”), por una
parte; y por la otra, la llustre Municipalidad de Conchali, Rol Unico Tributario N° 69.070.200-2,
debidamente representada por don René Arturo de la Vega Fuentes, Cédula de Identidad N°
13.918.850-0, ambos con domicilio para estos efectos en Avenida Independencia N° 3499 (en
adelante, la “Municipalidad” o el “CLIENTE”); y conjuntamente ambas denominadas como las
“Partes”, vienen a celebrar el presente Convenio de Prestacion de Servicios de Salud (en adelante
el “Convenio”), cuyas estipulaciones son las siguientes:

PRIMERO: Anexos.
Forman parte del presente instrumento los siguientes anexos:

e ANEXO N° 1: NOMINA DE BENEFICIARIOS.

e ANEXO N° 2: PRESTACIONES AMBULATORIAS EN CONVENIO.

e ANEXO N° 3: PRESTACIONES DENTALES EN CONVENIO Y ARANCEL RED SALUD
100 DENTAL.

e ANEXO N° 4: CENTROS MEDICOS Y DENTALES EN CONVENIO PARA EL
OTORGAMIENTO DE LAS PRESTACIONES AMBULATORIAS Y DENTALES.

SEGUNDOQ: Antecedentes.

1. Centros Médicos y Dentales RedSalud es una sociedad filial de EMPRESAS RED SALUD S.A,,
que posee infraestructura médica y dental con presencia en todo el pais, destinada al
otorgamiento de prestaciones de salud, cuyo propésito es brindar una atencién de calidad,
accesible, disponible y con calidez humana. Para ello, promueven una cultura de calidad y
seguridad en toda su actividad y el constante desarrollo de los prestadores de salud.

2. Por su parte, la Municipalidad es una corporacion auténoma de derecho publico, con
personalidad juridica y patrimonio propio, cuya finalidad es satisfacer las necesidades de la
comunidad local y asegurar su participacién en el progreso econdmico, social y cultural de
la comuna. En tanto, el “Servicio de Bienestar Municipal” de la Municipalidad tiene por
objeto coordinar una red de beneficios y servicios complementarios, orientados a la
satisfaccion de las necesidades de los funcionarios afiliados y causantes de asignacion
familiar, conducentes al mejoramiento de las condiciones de vida y al desarrollo vy
perfeccionamiento social, econémico y humano de los mismos. El Servicio de Bienestar de
la I. Municipalidad de Conchali se rige por lo dispuesto en la Ley N219.754.
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TERCERQ: Objeto.

La Municipalidad y Centros Médicos y Dentales RedSalud convienen en suscribir el presente
instrumento en virtud del cual este Ultimo otorgara, a los funcionarios socios(as) del Servicio de
Bienestar de la Municipalidad y sus cargas legales (en adelante, los “BENEFICIARIOS”), las
prestaciones ambulatorias y prestaciones dentales detalladas en el Anexo N° 2 y en el Anexo N° 3
del presente instrumento, respectivamente (en adelante, todas conjuntamente denominadas
como las “Prestaciones”, y cada una de ellas denominadas individualmente como “Prestaciones
Ambulatorias” y las “Prestaciones Dentales”, segln corresponda), con un descuento especial
asociado. Lo anterior en los Centros Médicos y Dentales de Centros Médicos y Dentales RedSalud
que se indican en el Anexo N° 4 del presente instrumento.

El otorgamiento de las Prestaciones previamente referidas quedard sujeto a las limitaciones de
capacidad, disponibilidad, recursos humanos y fisicos con los que, en el momento en que se
soliciten, pueda contar el Centro Médico o Clinica Dental de que se trate, conforme al nivel de
utilizacién por parte de los distintos usuarios que concurren a él.

CUARTOQ: Descuento.

Centros Médicos y Dentales RedSalud otorga al CLIENTE, por la celebracidn de este instrumento y
durante su vigencia, un descuento especial para los BENEFICIARIOS, correspondiente a:

1. Prestaciones Ambulatorias.

Tipo de Prestaciones Ambulatorias Descuento (*)
Consultas médicas sélo de medicina 20% de descuento en el copago.
general.
Examenes de laboratorio clinico. 20% de descuento en el copago.
s 20% de descuentos en el copago, con tope
Imagenes .
de $5.000 para resonancias y Scanner

(*) Descuentos sclo aplican sobre el pago de copago de bono IMED.

2. Prestaciones Dentales.

Tipo de Prestaciones Dentales Descuento
60% de descuento, de cada prestacion
realizada, en cualquier especialidad
contenida en él, segun detalle contenido
en el Anexo N° 3 del presente instrumento.

Arancel RedSalud 100 Dental.

QUINTO: Lugar de otorgamiento de las Prestaciones.

Centros Médicos y Dentales RedSalud otorgard las Prestaciones Ambulatorias y Prestaciones
Dentales objeto del presente Convenio, en los Centros Médicos y/o Dentales de Centros Médicos y
Dentales RedSalud que se indican en el Anexo N° 4 del presente instrumento.
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Las Partes dejan constancia que, en caso de querer modificar el listado de Centros Médicos y/o
Dentales disponibles para los BENEFICIARIOS del CLIENTE, debera suscribirse el respectivo
instrumento accesorio destinado al efecto.

SEXTO: BENEFICIARIOS de la Municipalidad.

Las Partes dejan constancia que seran BENEFICIARIOS de la Municipalidad, en virtud de este
instrumento, los funcionarios que tengan la calidad de socios(as) del Servicio de Bienestar de la
Municipalidad de Conchali y sus cargas legales, seglin se indica en Anexo N° 1 del presente
instrumento. No obstante, y atendido que el listado de BENEFICIARIOS puede cambiar, el Servicio
de Bienestar de la Municipalidad se obliga a remitir via correo electronico a Centros Médicos y
Dentales RedSalud, a la direccion de correo electronico que consta en la cldusula VIGESIMO, a mas
tardar el quinto dia habil de cada mes, una nomina en que conste la siguiente informacion de los
BENEFICIARIOS, a saber: Nombre completo y RUT.

La informacion sefialada, serd considerada por Centros Médicos y Dentales RedSalud para otorgar
las Prestaciones reguladas en este instrumento a los BENEFICIARIOS el mes siguiente. En este
sentido, serd responsabilidad de la Municipalidad informar de cualquier modificacion o
actualizacién de la referida némina, asumiendo ésta, por lo tanto, cualquier error o discrepancia al
respecto.

SEPTIMO: Procedimiento de acceso a las Prestaciones Ambulatorias y Prestaciones Dentales y
verificacién de BENEFICIARIOS.

1. Prestaciones Ambulatorias.

- Los BENEFICIARIOS deberan agendar la realizacién de las Prestaciones Ambulatorias
objeto del presente Convenio, a través del sitio web www.redsalud.c| o mediante el
contact center al 600 718 6000.

- El dfa en que tenga lugar el otorgamiento de las Prestaciones Ambulatorias gue
carrespondan, los BENEFICIARIOS se presentaran en la recepcién de Centro Médico
RedSalud Conchali, indicando que son parte del Convenio “Servicio de Bienestar de la
Municipalidad de Conchali” junto con exhibir su cédula de identidad.

. En este contexto, las Partes convienen que, para otorgar las Prestaciones Ambulatorias
objeto de este Convenio, Centros Médicos y Dentales RedSalud deberd verificar Ia
identidad de los BENEFICIARIOS. Lo anterior, por medio de la cédula de identidad de
cada uno de ellos, contrastando tal informacién con la némina destinada al efecto
enviada por el Bienestar de la Municipalidad, segtn consta regulado en la clausula
anterior.

2. Prestaciones Dentales.
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- Los BENEFICIARIOS deberdn agendar |a realizacion de las Prestaciones Dentales objeto
del presente Convenio, a través del sitio web www.redsalud.cl o mediante el contact
center al 600 718 6000.

- El dia en que tenga lugar el otorgamiento de las Prestaciones Dentales que
correspondan, los BENEFICIARIOS se presentaran en la recepcién de Centro Médico
RedSalud Conchali, indicando que son parte del Convenio “Servicio de Bienestar de la
Municipalidad de Conchali” junto con exhibir su cédula de identidad.

- En este contexto, las Partes convienen que, para otorgar las Prestaciones Dentales
objeto de este Convenio, Centros Médicos y Dentales RedSalud deber verificar |a
identidad de los BENEFICIARIOS. Lo anterior, por medio de la cédula de identidad de
cada uno de ellos, contrastando tal informacién con la némina destinada al efecto
enviada por el Bienestar de la Municipalidad, seglin consta regulado en la clausula
anterior.

OCTAVO: Farma de pago de las Prestaciones.

En este caso, los BENEFICIARIOS deberdn pagar el copago de las Prestaciones Ambulatorias o
Prestaciones Dentales respectivas realizadas, en forma directa, en la Caja de Pago, destinada al
efecto en los Centros Dentales o Centros Médicos y Dentales de Centros Médicos y Dentales
RedSalud que corresponda, de acuerdo con los medios de pago habilitados en cada uno de ellos.

En este contexto, los BENEFICIARIOS son responsables por el pago de las Prestaciones respectivas
realizadas y no la Municipalidad ni su Servicio de Bienestar.

Se deja establecido que la I. Municipalidad de Conchali o su Servicio de Bienestar no se
constituyen en virtud del presente Convenio, en aval, fiador ni codeudor solidario de los
compromisos contraidos por los funcionarios{as) socios(as) del Bienestar Municipal ante el
PRESTADOR.

NOVENO: Reajustabilidad Prestaciones Dentales.

1. Prestaciones Dentales.

Los valores de las Prestaciones Dentales establecidos en el Anexo N° 3 del presente
instrumento se reajustardn una vez al afio, y su reajustabilidad serd equivalente, como
minimo al 100% (cien por ciento) de la variacién positiva que experimente el Indice de
Precios al Consumidor (IPC) de los 12 (doce) meses anteriores al inicio de |a vigencia de las
nuevas tarifas. Este reajuste para este y todos los convenios, se realiza cada afio, a contar
del 1 de enero.

Las Partes acuerdan desde ya, que el primer reajuste al referido Arancel se aplicara en
enero del afio 2026, y asi sucedera por cada afio de vigencia de este instrumento.
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Serd obligaciéon de Centros Médicos y Dentales RedSalud comunicar por escrito a la
Municipalidad las nuevas tarifas, con una anticipacion de a lo menos 10 (diez) dias corridos
antes de la entrada en vigencia de las mismas. Adicionalmente, las Partes deberan suscribir
un instrumento accesorio destinado al efecto dando cuenta de |lo anterior.

DECIMO: Obligaciones de Centros Médicos y Dentales RedSalud.

1. Cumplir, en la entrega de los servicios contratados hasta la fecha de término estipulada en
este instrumento.

2. Nodiscriminar para los efectos de |a calidad y oportunidad para la atencidn y prestacion de
salud entre BENEFICIARIOS.

3. Garantizar el mas alto nivel en la calidad de las prestaciones, a través de la seleccién,
eleccidn y contratacion de profesionales de adecuada idoneidad técnica y capacidad.

DECIMO PRIMERQ: Obligaciones del CLIENTE.

1. Dar a conocer el presente Convenio a los BENEFICIARIOS.
2. Enviar al PRESTADOR el listado con la informacién descrita en la clausula SEXTO del
presente instrumento.

DECIMO SEGUNDO: Responsabilidad de las Partes.

Las Partes se obligan a cumplir cabal, oportuna y eficazmente las obligaciones previstas en este
Convenio para cada una de ellas, en las condiciones y términos aqui sefialados, salvo fuerza mayor
o caso fortuito, segun los términos del articulo 45 y siguientes del Cadigo Civil de la Republica de
Chile. La parte que incumpla o no se allane a cumplir las obligaciones asumidas en virtud del
presente instrumento, resarcira a la otra parte todos los perjuicios que sufra como consecuencia
del incumplimiento de este Convenio.

DECIMO TERCERO: Vigencia.

El presente Convenio tendrd una duracion indefinida, pudiendo cualquiera de las Partes, en
cualguier momento vy sin necesidad de expresién de causa, poner término al mismo, para lo cual
debera dar aviso de ello a su contraparte, mediante carta certificada enviada por correo publico,
privado o notarial dirigido al domicilio de esta ultima sefialado en la comparecencia, con una
anticipacion no inferior a los 30 (treinta) dias corridos de la fecha de término que se comunique.

Sin perjuicio de lo anterior, en caso de que exista un incumplimiento de una de las partes de las
obligaciones contraidas con ocasidn del Convenio, la parte diligente estara facultada para poner
término inmediato al presente instrumento, dando aviso de ello a |a parte no cumplidora, a través
de carta certificada enviada por correo publico, privado o notarial, dirigida al domicilio de esta
Ultima consignado en la comparecencia, sin necesidad de antelacion en el aviso.

El fin de este Convenio, de acuerdo con lo sefialado en los parrafos anteriores, no afectara el
otorgamiento de las prestaciones incluidas en el Anexo N° 2 y Anexo N° 3, para aquellos
BENEFICIARIOS que a la fecha de término ya contaren con el beneficio, respecto de los cuales, el
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Convenio se reputard subsistir, hasta el término del tratamiento en curso del BENEFICIARIO del
presente Convenio.

DECIMO CUARTO: Confidencialidad.

Cada una de las Partes se obliga por este acto a tomar todas las medidas de resguardo
correspondientes, para que ella y el personal propio o que contrate para dar cumplimiento a las
obligaciones que se derivan de este Convenio, guarden la mas estricta reserva y confidencialidad,
antes, durante y después de la vigencia del presente instrumento, respecto de los trabajos,
antecedentes, documentos, operaciones, bases de datos, disefio y configuracion de sistemas o
cualquier tipo de informacién de que tomen conocimiento con motivo del cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en este Convenio, en adelante la “Informacion Confidencial”, y se obliga a
no revelar o proveer ninguna informacién recibida de su contraria a un tercero, como asimismo se
obliga a tomar todas las medidas razonables, sin limitacién alguna, destinadas a salvaguardar la
informacion confidencial de su contraparte, para prevenir la revelacion de dicha informacion a
persona alguna, y a disponer que se consignen dichas obligaciones en los respectivos contratos de
trabajos del personal en cuestion, declarando cumplir, conocer y poner en conocimiento de las
personas que tengan acceso a la referida informacidn, del contenido y alcance de la Ley N° 20.584,
que Regula los Derechos y Deberes que tienen las Personas en Relacién con Acciones Vinculadas a
sus Prestaciones de Salud y de la Ley N° 19.628, sobre Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Asimismo, cada una de las Partes se obliga a restituir a su contraria, una vez ejecutados los
servicios objeto de este Convenio, toda la informacién recibida de éste o por cuenta de éste, en
virtud del mismo.

DECIMO QUINTQ: Fichas Clinicas e Informacién.

Se deja expresamente establecido que las Fichas Clinicas de los BENEFICIARIOS que accedan a las
Prestaciones objeto del presente Convenio, en dependencias del Centros Médicos y Dentales
RedSalud, serén custodiadas exclusivamente por el Centros Médicos y Dentales RedSalud, de
manera que, finalizada la presente relacidn comercial, estos documentos o antecedentes
permanecerdn en poder de este Ultimo. Lo anterior, en pleno resguardo y observancia de lo
dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre proteccidn de la vida privada y la Ley N° 20.584, que regulan
los derechos y deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencién
en salud, en particular a lo referente al tratamiento que debe darse a la ficha clinica de los
BENEFICIARIOS y a otros datos sensibles de los mismos.

DECIMO SEXTQ: No vinculacién.

Este Convenio es de carécter exclusivamente civil, por lo que las Partes celebrantes dejan expresa
constancia que entre la Municipalidad y el personal que realiza las Prestaciones materia del
presente Convenio no hay ni habrd jamds vinculo laboral alguno, ni directa ni indirectamente, ni
existira ninguna relacién de subordinacién o dependencia de aquellas regidas por el Cédigo del
Trabajo.

Desde ya, Centros Médicos y Dentales RedSalud libera a la Municipalidad de cualquier

6



REDSALUD

10MO3 SChe

responsabilidad que pudiere corresponderle a este respecto, sin exclusion alguna. El
incumplimiento por parte de Centros Médicos y Dentales RedSalud de las obligaciones antes
mencionadas constituird causal de incumplimiento grave del presente Convenio.

DECIMO SEPTIMO: Publicidad.

En el evento de que cualquier de las Partes desee hacer uso en su publicidad, papeleria, folleteria o
en cualguier otra documentacion propia, de denominacion, etiqueta o frase indicativa de
propiedad de la otra parte o algunas de sus sociedades relacionadas, deberd solicitarlo
expresamente, via email y en forma previa a comenzar su uso. La utilizacion no autorizada de algun
elemento protegido por la Ley de Propiedad Industrial se encuentra sancionada por la ley.

DECIMO OCTAVO: No exclusividad.

El presente Convenio no implica en ningtin caso exclusividad mutua y deja subsistente el derecho
de las Partes para celebrar todo tipo de convenciones analogas y similares con terceros.

DECIMO NOVENO: Cesién o transferencia.

Las Partes no podran ceder o transferir, en forma alguna, los derechos u obligaciones derivados del
presente instrumento, sin el consentimiento previo y por escrito de su contraparte.

VIGESIMQ: Coordinadores del Convenio.
Las comunicaciones que deban realizarse entre las Partes para la correcta aplicacion del presente
Convenio, y que no se refieran a la situacién que se regula de manera especial en la cldusula

DECIMO TERCERO de este Convenio, se entenderan vélidas si se realizan:

a) Coordinador de la Municipalidad:

- Nombre : Liliana Bernardita Reyes Esparza
- Teléfono 1456 9 76687731
- Correo electrénico e chali.cl

b) Coordinador de Centros Médicos y Dentales RedSalud:
a. Prestaciones Ambulatorias:

- Nombre : Andrea Olivares
- Correo electrénico : andrea.olivaresb@redsalud.cl

b. Prestaciones Dentales:

- Nombre : Paz Contreras

- Correo electrénico :paz.conireras@redsalyd.c|
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VIGESIMO PRIMERO: Responsabilidad penal empresarial.

Las Partes declaran cumplir con todas las leyes, normas, regulaciones y requerimientos vigentes
relacionados con el presente Convenio. Asi, se obligan a cumplir rigurosamente y de buena fe con
las leyes y regulaciones generales y especificas aplicables al trabajo, servicio, producto o equipo a
entregar, o respecto de cualquier otra prestacion que deban realizar, en virtud de este Convenio.

Asimismo, declaran conocer la existencia de un Modelo de Prevencién de Delitos de Centros
Médicos y Dentales RedSalud, seglin lo disponen los articulos 3 y 4 de la Ley N° 20.393, que
establece la responsabilidad penal de las personas juridicas por los delitos de lavado de activos,
financiamiento del terrorismo, receptacién y cohecho a funcionarios publicos nacional o
extranjero, y el resto de los delitos que en lo sucesivo se incorporen al catalogo contenido en el
articulo 1 de la referida ley y sus modificaciones posteriores. En virtud de lo anterior, declaran
adherirse y comprometerse a mantener las conductas adecuadas al Modelo de Prevencion de
Delitos y al Cédigo de Etica de Centros Médicos y Dentales RedSalud, y no ejecutar actividades
conducentes a los delitos estipulados en el articulo 1 de la Ley N° 20.393.

En caso de detectar alguna irregularidad, se comprometen a denunciar, a través del sitio web
https://bgrc-redsalud.com/denuncias , cualquier situacion o hecho que pudiere constituir alguno
de los delitos ya sefialados.

VIGESIMO SEGUNDO: Arbitraje.

Todas las dudas y dificultades que se susciten entre las partes con motivo de este Convenio, ya sea
que dichas dudas o dificultades se refieran a la apreciacion de su existencia o inexistencia, validez o
nulidad, cumplimiento o incumplimiento, aplicacién, interpretacién, resolucion, ejecucién o a
cualquiera otra materia relacionada directa o indirectamente con ellos, seran resueltas por un
arbitro mixto, es decir arbitrador en el procedimiento pero que debera resolver conforme a
derecho. El drbitro mixto sera designado por las Partes de comun acuerdo dentro del plazo de 30
(treinta) dias hébiles contados desde el momento en gue cualquiera de las Partes notifique a la
otra de |a existencia de una controversia.

En caso de que no hubiere acuerdo en el nombre del arbitro luego de transcurridos 15 (quince)
dias desde que se cumplié el plazo indicado en el parrafo anterior, su designacién se hard en
conformidad al Reglamento del Centro de Arbitrajes de la Cdmara de Comercio de Santiago A.G.,
cuyas disposiciones se entienden formar parte integrante de esta cldusula y que las Partes declaran
conocer y aceptar. Para tal efecto, las Partes confieren mandato especial irrevocable a la Camara de
Comercio de Santiago A.G. para que, a solicitud escrita de cualguiera de ellas, designe al arbitro
mixto de entre los integrantes del cuerpo arbitral del Centro de Arbitrajes de esa Camara. Se
presumirad la falta de acuerdo si cualquiera de las Partes solicita por escrito a la mencionada
Céamara de Comercio la designacion del arbitro. En todo caso, cada parte podrd recusar, sin
expresion de causa, hasta tres veces a los arbitros designados por la citada Camara. En contra de
las resoluciones del arbitro no procederd recurso alguno, por lo cual las Partes renuncian
expresamente a ellos, excepto el de queja. El drbitro queda especialmente facultado para resolver
todo asunto relacionado con su competencia y/o jurisdiccion.
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VIGESIMO TERCERO: Domicilio.

Para todos los efectos de este Convenio las Partes fijan su domicilio en la comuna y ciudad de
Santiago.

VIGESIMO TERCERO: Personerias.

La personeria de |os representantes de MEGASALUD SpA consta en las escrituras publicas de fecha
30 de enero de 2018 y de 8 de junio de 2022, ambas otorgadas en la Notaria de Santiago de don
Francisco Javier Leiva Carvajal.

Por su parte, la personeria de don René de la Vega Fuentes para representar a la Municipalidad de
Conchali, constan en el acta de proclamacion de fecha 22 de junio 2021, respectivamente, ante el
primer tribunal electoral de |la Regién Metropaolitana Rol N2 8760/2021 Conchali.

Cada uno de los representantes de las Partes declara y garantiza a la otra que: (i) Actia con
poderes suficientes para representar y obligar a su mandante en todas y cada una de las
obligaciones y disposiciones convenidas en este Convenio; y Que este Convenio y sus disposiciones
son plenamente validas y vinculantes, y no se encuentran en conflicto ni con los estatutos o titulos
de sus mandantes, ni con disposiciones legales o reglamentarias.

VIGESIMO CUARTO: Ejemplares.

El presente instrumento podrad ser firmado al final del mismo, mediante la utilizacién de firma
digital y/o fisica. En cualquiera de dichos casos, las Partes le reconocen plena validez y autenticidad
al mismo, quedando una copia er} poder de cada una de ellas.
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ANEXO N° 1: NOMINA DE BENEFICIARIOS

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

ENTRE
MEGASALUD SpA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

o NemiveComplete | RUT (sin puntos y
. con digito
: ~ werificador
. separado por

............. ___guion)
BURGOS DINAMARCA JEAN PIERRE 17769969-1
CANCINO PEREZ JONATHAN PAOLO 13462083-8
MORALES BELMAR ELENA ALEJANDRA 13694298-0
MORA FUENTES GIOVANNI ISAAC 17341862-0
HENRIQUEZ HENRIQUEZ VICTOR ALEXIS 17623147-5
ERBA FERNANDEZ FABIOLA FRANCESCA 18627903-4
SARMIENTO TAPIA CRISTIAN ANDRES 7811310-3
HERRERA CONCHA ALBERTO CRISTOBAL 14123526-5
FERRADA VARGAS JAIME ANTONIO 10694196-3
PARRA SANDOVAL LUISA ANDREA 12256337-5
SANTELICES MONDACA PAOLA LORETO 12468815-9
HUIRCAPAN CONTRERAS ALEXIS 13032288-3
YURETIC RIVERA MIGUEL RADOMIR 13259182-2
MENDEZ BECERRA RAFAEL ANTONIO 13381384-5
GUTIERREZ VALDES INGRID KATHERINE 13672719-2
SALVATIERRA | FUENTES MARIA JOSE 14127690-5
CARRASCO URREJOLA CARMEN RITA 15346996-2
PINTO CACERES ISMAEL ANDRES 15411353-3
REBOLLEDO LAGNO MARCQ ANTONIO 15570219-2
CASTILLO DIAZ FABIOLA DEL CARMEN 15901404-5
GAETE MATURANA CLAUDIO ENRIQUE 16018684-4
SANHUEZA ALTAMIRANO CARLA MABEL 16088757-5
CASTILLO FERRADA HECTOR ANTONIO 16144485-5
VIDELA RETAMAL VANESSA PRISCILLA 16340364-1
DE TORRES MOLINA FABIAN ANDRES 16375640-4
ALVAREZ MENDEZ RODRIGO ANDRES 16636920-7
MARDONES SEPULVEDA IVAN ALEJANDRO 16800627-6
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RIVAS OLMEDO NATALI ESTEFANY 16978639-9
BARRA DIAZ SANDRO HERNAN DE JESUS 17204376-3
SANCHEZ LARENAS JOSE MIGUEL 17338444-0
BRATTI BRATTI PAOLA ROMINA 17672843-4
FONTECILLA VEGA JONATHAN LUIS 17732324-1
MORALES SOTELO MARIA TERESA 18045902-2
VEGA BUGUENO ALVARO ANDRES 18108581-9
CACERES DIAZ NOELIA JOAQUINA 19006755-9
URREJOLA GOMEZ ROBERTO KYLLOTO 19161000-8
CERECEDA PENA MADELAINE LISSETTE 19341331-5
CERDA CORTEZ ALEJANDRQO ANDRES 20000130-3
DIAZ MENARES FABIAN ALEJANDRO 20130432-6
VEJAR NAVARRO FRANCISCA STEPHANIE 20132385-1
MORETTI ILLANES SCARLETT BETZABET 20327215-4
ROJAS MOYA BASTIAN ANDRES 20330278-9
LOPEZ FUENTES JAVIERA JESUS 20550301-3
FERNANDEZ ESCOBAR DANIELA BEATRIZ 21719023-1
CACERES SANDOVAL SEGUNDQ ALEJANDRO 6142641-8
GONZALEZ SALGADO JOSE MIGUEL 6699846-0
OLMEDO PARRA SILVIA ELENA 7417298-9
MONTENEGRO | COLARTE MODESTO RENATO 75895334
GAMBOA REYES ALEJANDRO DAVID 8869991-2
CUEVAS GAETE MANUEL ANTONIO 9035146-K
BELMAR VALDIVIESO GUILLERMO ENRIQUE 9151519-S
CARCAMO MOYA JAIME ALEXIS 9492950-3
SEGURA CARRILLO MIGUEL ANGEL 9606735-6
URZUA LOPEZ JORGE PATRICIO 9679514-S
MORALES SOTO CONSTANZA ANGELICA 19499165-7
PAZ MOLINA ANA MARIA 11331852-K
VALERO MALLEA FABIOLA ANDREA 13888483-K
RAMIREZ CATALAN GONZALO ANDRES 16936964-K
PALACIOS GUERRERO BRYAN OMAR MAURICIO 17941272-1
BASCUNAN FERNANDEZ MARIO ANIBAL JESUS 7524883-0
NUNEZ GONZALEZ JUANA ESTER 11233846-2
MENESES LOPEZ HECTOR JAVIER 11620081-3
LEIVA GUTIERREZ DANIEL HAROLD 13246065-5
TOLOSSA MORALES PATRICIO MOISES 15956794-K
DIAZ DIAZ MARIA OLGA 16358174-4
JIMENEZ CONTRERAS SARA ELIANA 17023395-6
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BRAVO SALINAS MATIAS CRISTOBAL 17341118-9
ZAPATA BURGOS FELIPE IGNACIO 17376835-4
LOPEZ MESIAS ALEXANDER PATRICIO 18153697-7
PENA PAZ EVELYN ANDREA 18181454-3
DURAN TOLEDO ELIAS ALBERTO 18614887-8
CARRASCO PEREZ BETSY YASMIN 19162187-5
ROJAS MESA PIA CAROLINA 19412781-2
TAPIA CARDENAS YAMILET DEL CARMEN 19547478-8
NAVARRO EGOAGUIRRE PABLO ANDRES _20199523-K
ROSAS PIEL DENISSE MARGOT 20327352-5
ADRIAZOLA GODOQY JUAN CARLOS 7774568-8
CACERES MUNOZ MAURICIO MARCIAL 10188567-4
URZUA LOPEZ JOSETTE PAQCLA 11207058-3
CARCAMO SANTIS DANIELA AURORA 14126261-0
CUADRA ZUNIGA CLAUDIA ANDREA 15388925-2
CLAVERIE CONTRERAS ELIZABETH FRANCOISE 16802871-7
GONZALEZ TAPIA SAMUEL ARTURO 16809212-1
PINTO MORALES SARA DEL CARMEN 19788547-5
PINTRIMILLA SOTO VALENTINA DE LOS ANGELES 20634906-9
PINO CHACON CARMEN ESTER 10111408-2
CEA VALENZUELA EDITH JACQUELINE 10572338-5
CUEVAS VIVIANS MARCIA MARLEN 10645227-K
CANCINO ORELLANA MARIA YOLANDA 11490464-3
POIRRIER SEPULVEDA ALEJANDRO MAGNO 11665648-5
TAPIA DEL RIO ROGELIO OSVALDO 12822050-K
YANEZ YANEZ PEDRO ANTONIO 12944496-7
QUINTERQOS RODRIGUEZ ESTRELLA ISABEL 13461915-5
ORDONEZ BALBARIS CAROLINA MARIELA 13888124-5
ALVAREZ ARRIAGADA ALEJANDRA ELIZABETH 15344488-9
LLANCAQ VELARDE RUTH ELENA 15402766-1
RIVEROS ROJAS ARELI LISSETTE 15415804-S
ORTEGA CONTRERAS LORETO 15799933-8
MUNOZ ESPINOZA NADIA EVELYN 15966661-1
HUILCAL JARA HILDA DEL CARMEN 16092954-5
YANEZ ESCOBAR ARIEL IVAN 16365468-7
ARAYA MUNOZ CARLOS OLIVER 17029310-K
VERGARA SEGURA PAULINA LETICIA 17679716-9
ESPINDOLA RAMIREZ PAULINA ANDREA 18764642-1
FUENTES MORALES NESTOR HUMBERTO 8001156-3
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URIBE MOLINA MARIA DEL CARMEN 10159961-2
CORNEJO GARCIA VICTOR HUGO 10394369-8
MEDINA ESPINOZA LUIS ARMANDO 10425454-3
GALVEZ MOLINA GLORIA JESSICA 10514057-6
ABURTO BELMAR VERONICA DEL CARMEN 10572786-0
LOPEZ TAPIA MARGARITA IRENE 105824559-9
VERGARA RODRIGUEZ INGRID SOLANGE 10605548-3
ARANEDA VIDAL JESSICA IVONNE 10649440-1
MAMAN] CASTRO SYLVIA ELENA 10664607-4
GALVEZ CARRASCO NANCY DEL CARMEN 10800905-5
MORA OCARES HECTOR ENRIQUE 10837337-7
ARAVENA GAMBOA JUAN CARLOS 10904760-0
QUEZADA MENA SYLVIA DEL CARMEN 11108315-0
MALFATTO PEREZ INGRID ELISA 11481883-6
HIDALGO CARTES JUAN RICARDO 11854548-6
OSSES SPICHIGER WALDO ANTONIO 12237732-6
PONCE MOREIRA JUAN ENRIQUE 12477733-K
MENESES GALVEZ FABIAN MARCEL 12653642-9
TORRES TORRES JULIO ENRIQUE 12874796-6
ORTIZ RIVEROS PAMELA CAROLINA 13446672-3
SALINAS GONZALEZ GIOVANNI ALEJANDRO 13463947-4
VIDAL CANO JUAN PABLO 13547188-7
PULGAR RAMIREZ CESAR HERNAN 13564234-3
CRUZ GALDAMES CAROLINE LILIANA 13566313-1
OLMOS DURAN ANA NAYIBE 13677438-7
AREVALO ALARCON PEDRO ANDRES 13937368-5
CHAVEZ MORAGA JENNIFER LEONOR 14178704-7
CUBILLOS JARAMILLO MOISES 15180770-4
DONQSO HERRERA CARLOS RENE 15432083-0
ALVAREZ SAEZ JACQUELINE MACARENA 15783331-6
ARANEDA PINO PAULA CECILIA 15838949-5
AREVALO ALARCON YOHANA NICOLE 16145666-7
MURNOZ ABRIGO JUAN EDUARDO 16149769-K
CEA ROBLES AGUSTINA JACQUELINE 16241424-0
ROMAN LEIGHTON ANTONIO ULISES 16474340-3
MONTENEGRO | CACERES RENATO MATIAS 16977129-4
OLGUIN ARANEDA RENE GERMAN 6493314-0
LOBOS VEGA ROBERTO IGNACIO 6593137-0
RODRIGUEZ MATAMALA JUAN ALBERTO 7258936-K
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TRONCOSO ROCCO MANUEL ESTEBAN 7471225-8
RUIZ ESPINOZA RAUL ENRIQUE 7846696-0
MONTERO FERNANDEZ MARCOS MARIO 7837460-5
PEREZ ALMENDRA ALEX 7963585-5
SALINAS GONZALEZ ALVARO BENIGNO 8006624-4
ARANEDA BAEZA JOSE OMAR 8009680-1
CORTEZ VILLEGAS SERGIO HUMBERTO 8009682-8
ESPINOZA CARRASCO HECTOR DANIEL 8312159-9
ARANEDA BAEZA PEDRO ARNOLDO 8337715-1
NOVOA ROMAN OSCAR ERNESTO 8381710-0
PINO FARIAS GABRIEL SALVADOR 8414428-2
MUNOZ MACHUCA HELMUT RODOLFO 8511234-1
RIVAS GARRIDO GASTON ZENON 8653519-K
LUQUE VIDAL MARIA TATIANA DEL CARMEN 8715100-K
CACERES QOPAZO GUILLERMO ENRIQUE 8746930-1
FLORES GATICA IRMA DEL CARMEN 8959506-1
CATALAN PAINEMILLA JOSE LUIS 9002310-1
ROJAS BELL-VILLE LEONOR ARGENTINA 9150006-K
MOLLENHAUE

R LOYOLA AUGUSTO SEGUNDO 9333935-5
LACOURT REBOLLEDO MANUEL ANTONIO 9400466-7
COVARRUBIAS | PINO CECILIA AIDA 9474597-7
PEREZ LOPEZ AMELIA DEL ROSARIO 9605607-9
AGUILERA VILLASECA CLAUDIO NELSON 9616263-4
VELASQUEZ VIDAL GLORIA EMILIA 9666567-9
BURGUENQ MADARIAGA DANIEL EXEQUIEL 9839712-4
SAN MARTIN GALLARDO JOSE WALTER 9962601-1
RAGUILEO BANDA JORGE ANDRES 10123796-6
GOMEZ ESPINOZA JESSICA BERNARDITA 10257088-K
TOLEDO RIVEROS MARCELA ELIZABETH 11338732-7
MOYA CARRASCO INGRID MAYERLING 11475115-4
FLORES REYES SOLEDAD DEL CARMEN 11481826-7
OYARZUN AVILA MARIA PAOLA 12636484-5
MUNOZ CARVAJAL PATRICIA ALEJANDRA 12649110-7
ASTUDILLO JIMENEZ DAISY MONICA 12854233-7
CONCHA CARO MARCELO ANTONIO 13061357-8
TORO CERDA GONZALO ALBERTO 13081217-1
VERGARA DONOSO RAUL ANTONIO 13243656-8
DELPIN ITURRIETA FRANCISCO JAVIER 14044520-7
CASTRO MORAGA YANET ANDREA 15523851-2
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SEPULVEDA UBILLA TAMARA MICHELLE 16666795-K
GONZALEZ OPAZO CONSTANZA VALERIA 18093314-K
RIVERA PRADO FRANCISCA NICOLE 18425816-1
CIFUENTES DOTE JAVIERA PAZ 18598065-3
FERIA FIGUEROA JUAN CARLOS ALFREDO 19930994-3
JURI AGAR SAMY ESTEBAN 7747737-3
JARA VARGAS JENNY PAMELA 7813217-5
RODRIGUEZ UBILLA ISABEL MARGARITA 8850519-4
RAMIREZ UGALDE CAROLINA PATRICIA 9153846-6
PUEBLA SOTO ALEJANDRINA NICOLE 9676062-0
ABARZA CABEZAS ODILIA DE LAS MERCEDES 9690668-4
ESCOBAR RAMIREZ JACQUELINE NINOSKA 10156561-0
CARRASCO GUERRERO XIMENA ROSA 11340798-0
BRAVO ALVAREZ CRISTIAN MARCELO 115587714
GUERRERO CELIS CLAUDIA PAMELA 12476855-4
PEREZ OXA CARMEN GLORIA 12637958-7
NUNEZ FREITE VIVIANA ANDREA 128739394
CURIHUAN RIQUELME VIVIANA SOLEDAD 13060024-7
ESPINOZA AYALA JAVIER ALEJANDRO 13243951-6
CORNEJO PASTENE SOLEDAD 13446051-2
ORTIZ FUENZALIDA CRISTIAN HUGO 13476506-2
ITURRIETA VERGARA JUDITH MARISOL 13547958-6
CIFUENTES ANDRADE DANIEL EDUARDO 13757684-8
CHAPARRO ESPINOZA VICTOR ALEJANDRO 14125647-5
BARRIGA GUERRA FELIPE CRISTOBAL 14167738-1
GUHUELOS SANHUEZA FERNANDA SUSANA 1540959595-9
MENESES GONZALEZ ALEJANDRA LORETO 16128120-4
NILO AYALA CARLA DEL PILAR 16384551-2
QUINTERQOS LOPEZ GONZALQO ALEXIS 16977517-6
BARRIOS TAPIA MARCO ANTONIO 17680886-1
GUAJARDO MARIN JENNIFER CONSTANSA 18074354-5
PENA CAJAS IGNACIO ANDRES 18339593-5
ORTEGA BARAHONA DIEGO PATRICIO 18938702-4
JARA ACUNA EGOR IGNACIO 19054125-8
GENERAL TAPIA OSCAR IGNACIO 19407135-3
CEPEDA CATALAN ERIKA DE LAS MERCEDES 7195162-6
QUINTANA ANABALON JUANA ANGELICA 7570203-5
SALVO AVILA JULIO ROSAMEL 7816554-5
REYES PARDO EVELYN TEGUALDA 8347566-8
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MENDEZ BARRERA MONICA EUGENIA 8537015-4
DIAZ MARQUEZ SANDRA PILAR 8550545-9
CRUZ PEREZ RICARDO JAVIER 8675390-1
GODOY BARRERA GILBERTO JOSE 9094601-3
BRAVO GONZALEZ VERONICA CECILIA 9471567-9
RIQUELME VARGAS CECILIA DEL CARMEN 9484045-7
MARTINEZ GONZALEZ CRISTINA DEL CARMEN 9573004-3
ROCUANT LOPEZ ROGERS EDGARDO 9705030-9
ROMAN GAETE PAUL HERNAN 9994407-2
FUENTES AYALA BERNARDO SANTOS 10340690-0
RAMIREZ ANDRADE MARCELO EDUARDO 11192162-8
EGUILUZ CARRASCO JANICE DEL CARMEN 11857477-K
CARRASCO MILOJEVIC VERONICA CECILIA 12435240-1
CORDOVA SEREY ANDRES DANIEL 15342741-0
ARAYA ARROYO JOHANNA ANDREA 15415958-4
CATANZARO BACIAN LOAN FRANCISCA 16874400-5
MARDONES ESCOBAR SOLANGE BEATRIZ 17876927-8
ALIAGA FELIPE RAUL HERNAN 18597579-7
LEON ROJAS JOSE DANIEL 7206838-6
MURNOZ IBANEZ EMILIO ANTONIO 7921582-1
GAETE AGUILERA OMAR ORLANDO DEL CARMEN 9195625-K
DIAZ DURAN EDITH MIREYA 9602384-7
ULLOA FERNANDEZ MARTA DEL CARMEN 10396087-8
ZENTENO ARAVENA JACQUELINE CECILIA 10444400-8
ZAGAL MENESES VICTOR ANTONIO 11754646-2
FUENTES REYES NICOLE ANDREA 12493519-9
TOLOZA GAJARDO MARIA VERONICA 12650768-2
VERGARA ALVAREZ PAMELA ANDREA 12945382-6
CONTRERAS BAEZ VALERIA KARINA 15432666-9
ROSALES ALARCON JUAN PABLO ANDRES 16381210-K
LOPEZ ARTEAGA EDWIN EFRAIN ANTONY 21369277-1
VILLASECA FERNANDEZ LEONIDAS GUILLERMO 6437727-2
ROJAS HERRERA MARIA ISABEL 8775860-5
PENA FERRO MARIO ORLANDO 8907447-9
RAMIREZ PORRAS MARIA ADELINA 8909682-0
QUILODRAN FLORES ELIZABETH EMILIA 9030050-4
JAQUE GAETE NANCY DEL CARMEN 9474294-3
ESCOBAR MARMOLEJO SANDRA 9494757-K
ROMERO CORTES FILOMENA DEL CARMEN 9608513-3
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MOLINA RAMIREZ LORENZO ANTONIO 11869561-5
GONZALEZ ASTORGA LILIANA DEL PILAR 12875988-3
ISMAIL PIZARRO CRISTIAN ALEXANDER 13058616-3
MARIANGEL ORELLANA RICHARD ALEXIS 13960329-K
BENAVIDES BANADOS FELIPE ANDRES 15347086-3
SEVERINO MANCILLA JESSICA LORENA 15415376-4
ARRIAGADA ANABALON RUTH VICTORIA 16297814-4
UTRERAS RUIZ RAMON ANTONIO 9582973-2
QUEZADA RUZ LEQPOLDO JESUS 10030481-3
REYES ESPARZA LILIANA BERNARDITA 12654654-8
CORNEJO RIQUELME HERNANDO ANDRES 12863410-K
ARCE RAMIREZ DANIEL ANDRES 16266438-7
PINTO LLANTEN CARLA ANDREA 16562339-8
SERRANQ LOBOS NICOLE ANDREA 16710300-6
SANTANDER RAMIREZ MARCIA JENIFFER 10547256-0
SEPULVEDA VALDES FERNANDO ANTONIO 10671750-8
QUEZADA QUEZADA DANIEL ENRIQUE 12256566-1
GARAY VARELA ELISEQ ESTEBAN 13445679-5
JIMENEZ VILLAR CARLOS ALBERTO 17176081-K
FLORES VALLEJOS BEATRIZ VERONICA 7968543-7
MUNOZ FIGUEROA CECILIA ELISA 8122156-1
MUNOZ BUSTOS MONICA ANDREA 9739791-0
HORTAL SANDOVAL RODRIGO GERONIMO 10564585-6
CARROBLES BECERRA JOSE FRANCISCO 7419174-6
ARROCET RAMIREZ MARIA TERESA 10354662-1
BASTIAS FARIAS DANIEL ANDRES 13462579-1
CUEVAS FORNE VALERIA ANDREA MARGOT 16798566-1
SAAVEDRA MUNOZ PATRICIO ANDRES 6380396-0
DE LA VEGA FUENTES RENE ARTURO 13918850-0
MIRANDA AGUILERA CLAUDIA EVANGELINA 13098369-3
FUENTEALBA | LABBE ADELA EUGENIA 8060555-2
CARO GOMEZ EDITH DEL CARMEN 7506079-3
CASTILLO PALMA JUAN IVAN 7256260-7
CISTERNAS OLIVARES JUANA MARIA 6798760-8
CODERCH CACERES ALICIA DEL TRANSITO 7742249-8
CONTRERAS WIEDERHOLD ELIANA PILAR 7978231-9
HUARTE UBEDA MIRTHA CRUZ 7258877-0
MILLA NEIRA SANDRA LORENA 8955398-9
MUNOZ CISTERNAS MYRIAM MONICA 8729116-2
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SANCHEZ LOPEZ IRENE ALICIA 7472987-8
SEGURA JARA CECILIA DEL PILAR 8545327-0
SOTO MEDINA SUSANA DEL CARMEN 9153972-1
TORO YANEZ ALICIA MAGARITA 8116180-1
URRIOLA SARMIENTO LORENA JEANNETTE 7775852-6

En sintonia con lo consignado en la cldusula SEXTO del Convenio, las Partes dejan constancia que el
Servicio de Bienestar de la Municipalidad se obliga a remitir via correo electrénico a Centros
Médicos y Dentales RedSalud, a la direccion de correo electronico que consta en la clausula
VIGESIMO, a mas tardar el quinto dia habil de cada mes, una némina en que conste la siguiente
informacion de los BENEFICIARIOS, a saber: Nombre completo y RUT.

La informacién sefialada, serd considerada por Centros Médicos y Dentales RedSalud para otorgar
las Prestaciones reguladas en este instrumento a los BENEFICIARIOS el mes siguiente. En este
sentido, serd responsabilidad de la Municipalidad informar de cualquier maodificacién o
actualizacidn de la referida ndmina, asumiendo ésta, por lo tanto, cualquier error o discrepancia al
respecto.
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ANEXO N° 2: PRESTACIONES AMBULATORIAS EN CONVENIO

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ENTRE
MEGASALUD SpA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

_éo;ooz
301007 A
| ..%9}9085

_ 301021 F
301024 FA
301025 FACTOR VII,
301025 FACTORVII
301025 'FACTOR IX

: 301036 HEMATOCRITO
301038 HEMOGLOBiNA
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301041 HEMOGLOBINA GLICOSILADA

ERITROSEDIMEI I
ON, DETECCION E IDENTIFICACION DE

'TIEMPQ PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (TTPA)
e e "'fﬂﬁﬂtﬁft“ e

302005

302013 BILIR
302015

302018

302020

302023 | CREATININA
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'J-g;émomo POTASIO (SANGRE) (KALEMIA)
302032 ELECTROLITO SODIO (SANGRE) (NATREMIA) _

ASVATICOSUBRE

302035 FENITOINA NIVELES PLASMATICOS LIBRE

7302035 ACETAMINOFENO

302036 FENILALANINA

] W302039 ISOENZIMAS FOSFATASAS ALCALINASV -

300040 FOSFATASAS ALCALINASTOTALES
‘ 302042 FOSFORO

302045 GAMMA GLUTAMILTRANSPEPTIDASA (GGT)
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' 302047 G.l—."l]EC-)"éK

302047 GLU COSA POST COMIDAS

302047 GLUCOSAPOSTPRANDIAL
302047 HEMOGLUCOTEST

302048 fGLUCOSA CU RVA DE TOLERANCIA 3 MU ESTRAS

048 GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA, 4 MUESTRAS

2048 GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCI
LI PASA

GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA, 5 MUESTRAS

055 LITIO
'MAGNESIO

| ITROGENO UREICO POST DIALISIS

NITROGENO UREICO (BUN) (AZOEMIA)

57 NITROGENO UREICO PRE-DIALISIS

302'67577 UREMIA (EN SANGRE)

302057 UREMIA PRE-DIALISIS

: ______302077 VITAMINA B12 POR INMUNOENSAYO
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302084 PLOMO EN SANGRE

EHOIVIOCISTEI'NI-"«

303001 /
303002 AL

303003

1303006 CORTISOL

303006

303025
303026
303027 T TIROXINA o TETRAYODOTIRON!NA (T4).
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028 TRIYODOTIRONINA (T3)

METANEFRINAS URINARIAS (INCLUYE METANEFRINA Y
303050 NORM ET_/_\NEFRINA)

303051 NORADRENALINA. DOFAM!NA): .
303052 PEPTIDO C

: 303519 7 _' :
305001

ANTICU ERPOS ENA (comple;o de antlgenos) TAMIZA_IE DE
305004 ANTICU ERPOS ANTI- ANTfGENOS NUCLEARES

ANTICUERPOS anti- RNP TAMIZAJE DE ANTICUERPOS
305004 ANTI-ANTIGENOS NUCLEARES

ANTICUERPOS antl La (SS B) TAMIZAJE DE ANTICUERPOS
305004 | ANTI ANTIGENOS NUCLEARES

DE ANTICUERPOS
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| ANTICUERPOS anti-Sm - TAMIZAJE DE ANTICUERPOS
305004 ANTI-ANTIGENOS NUCLEARES

| 305008 ANTIESTREPTOLISINA o
305009 ANTiGENo CARCINOEMBRIONARIO (CEA).
. 305010 BETA 2 MICROGLOBULINA
. | apson0

305012 COMPLEM ENTO Clq

. 305012 COMPLEMENTOC3
305012 COMPLEMENTOC4 |

305085 £ ANTICUERPOS  ANTI-MLK-1
305086 ANTICUERPOS IgA ANTIGLIADINA
305086 ANTICUERPOS IgG ANTIG ;
305086 ANTICUERPOS ANTI-PEPTIDO DEAMINADO DE GLIADINA IgA
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§ESTUDIO INMUNOLOGICO DE DIABETES (DETERMiNACIéN DE

' ANTICUERPOS ANTI-CELULAS DE ISLOTES (ICA), AUTO ANTICUERPO

[INSULINA NATIVA (IAA), ANTI-ANTIGENO DE INSULINOMA-2 (IA2) Y
305106 ANTI GLUTAMATO DESCARBOXILASA (GADA)

305107 ANTICUERPOS A

3 ANTICUERPOS ENA (complejo de antlgenos) TAMIZAJE DE
| 305108 ANTICUERPOS ANTI-ANTIGENOS NUCLEARES

ANTICUERPQS  (10-1) - TAM |2A3i5 bE ANTICUERPOS

305108 ANTI- ANT[GENO  NUCLEARES

i ANTICUERPOS anti-RNP - TAMIZAJE DE ANTICUERPOS
| 305108 {ANTI- ANTIGENOS NUCLEARES

_ AN'HICUERPOS -Ro {SS—A) TAM]ZAJE DEANTICUERPOS

1

ANTICUERPOS anti- La (SS B) TAMIZAJE DE ANTICUERPOS
305108 ANTI-ANTIGENOS NUCLEARES

E-‘DE AMT;CUERPOS o

ANTICUERPDS antl Sm TAMIZAJE DE ANTICUERPOS
_305108 ANTI ANTIGENOS NUCLEARES

305 181 ANTICUERPOS ANTITRANSGLUTAMINASA tlsular IgA

:ICUERPOS NTITRANSGLUTAMINASA tlsutar 1gG

. ___305170 ANTIGENO CA125 |
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"'305023 ANTIFUNGIGMMA

“5:-3.;.306034 CHLAMIDIA TRACHOMATIS Ig M

39@_942 VDRL
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COPROPARASITARIO SERIADO CON TECNICA PARA
306045 CRYPTOSPORIDIUM SP

305048 copaopAﬂAsrromGtco SERIADO SIMPLE (METODO TELEMANN)
306049 D_IAG DE PARASlTOS DlRECTO EN DEPOS|C|ONES U OTROS

.DlAGNéST Ico PARASITARIO E ......

\ E';'(U'bhbo's' SECREC%ONES "( omos
306050 LIQUIDOS ORGANICOS e
| 306051:GRAHAM EXAMEN DE

! GUSANes MACROSCGPICOS, DlAGNéSTiCO DE

u;aosﬁsgz
306069

306069

| _”__306059 VIRUS VARICELA ZOSTER IgM Ac VIRALES DETERM DE -
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ARICELA ZOSTER IgG, Ac VIRALES, DETERM

306069 SARAMPION NANTICUERPOSIgM
--30506'1,:., ' UERPOS IgG

,39!5999;50"”3 12 , TesT RAPDOIGG/IGM

306070 PARAINFLUENZA 1, Ag VIRALES 7 POR IF T

306070 j__ARAmFLUENZA 2, Ag VIRALES PO

' : 306070 PARAINFLUENZA 3, Ag VIRALES PORIF
306070 VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO, AgVIRALES P@R IF

306070 'ADENOVIRUS EN DEPOSICION

306070 METAPNEUMGVIRUS AngRALES PORiF

306074 VIRUS HEPATITIS A, ANTICUERPOS IGM DEL [Anti HAV lgM] E
306076 VIRUS HEPATITIS B, ANTICORE TOTA DEL. [Anti-HBc]

; 306078 VIRUS HEPATITIS B, ANTIGENO E [Hbe Ag]
RUS HEPAT‘:S B, ANT ENO D

:VIRUS HEPATITIS B, 'ANTIGENO DE SUPERFICIE O ANTIGENO
306079 AUSTRALIANO. [HBsAg]

305039 vmus  HEPATITIS B, B, '"mlc‘ff _‘RE IGM [Anti HBc ing

| 306081 VIRUS HEPATITIS € ANTICUERPOS DE. [Anti- HCV]

306085 CARGAVI RAL HEPATITIS C

§ 306086 VIH CARGA V!RAL

306087 CARGA VIRAL EPSTle BARR _

306090_5‘TEST RAP]DO DE STREPTOCOCCUS GRUPO A )
30609 ANTTGENO GA mcmmmmo -

| PARASITOS: DETERMINACION POR REACCION DE POLIMERASA EN
| 306095 ‘CADENA (pca)

uEaPos (CHAGAS Y OTROS).

| 3060975PCR PARA CHLAMYDIA TRACHOMATIS Y NEISSERIA GONHORREAEJ___‘_W
- 30609 _'rexmA CLOSTRIDIUM DIFFICILE

306099 smsprococcus GRUPO B/AGALACT]AE EN EMBARAZADA
306100 cumvo ACE TE -
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" CULTIVO DE LIQUIDO DE CAVIDADES ESTERILES EN FRASCO DE
306101 HEMOCULTIVO AUTOMATIZADO. INCLUYE ATB. 1 FRASCO__

-5;39529-7101{1 RUS SINC ORIC
305271 TEST RAPIDO DETECCIC)N DE ANTfGENOS SARS COV-

308004 ;j' N
308005
308007 EL
308011

309011 CUERPOS CETONICOS -
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309012 ELECTROLITO CLOR (ORINA)

309012 ELECTROLITO POTASIO (ORINA}

. g MICROALBUMINURIA CUANTITATIVA ORINA 1ERCHORRO
309015 FOSFORO CUANTITATIVO ORINA 24 HORAS

309022 ORINA COMPLETA, (INCLUYE COD. 03-09-023)
309022 ORINA COMPLETA ler CHORRO
309023 ORINA,FisicoQuiMico

309024 ORINA, SEDIMENTO _ ‘
;-7309027

309029 PROTEINAS DE BENCE JONES
309034 ARSENICO EN ORINA.
_5“”_)27309036 COBRE EN ORINA B
307011 VENOSAEN ADULTOS
307012 VENOSA EN NINOS ¥ LACTANTES

ERadiografla de torax, proyeccion complementaria (ob!icuas,
401004 selectlvas u otras]

Radlografla de abdomen 5|mple proyeccnon complementana
401014 {lateral y/o oblicua)
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. :5:55,491944 de r
{Radlografla de coiumna dorsal o] dorsolumbar Iocallzada parrllla
401045 ;costal adultos (fronta! y Iateral)

Radlograﬁa columna Iumbar o} 1umbosacra flexmn Y extensmn
401047 (Dlnamlcas)

‘Radlografla de columna total, panoramlca con foho graduado frontal
401049 ‘0 !ateral

Radlografla de pelvis, cadera 0 coxofemoral proyeccmnes
401052 espec1ales (rotacion mterna abduccmn Iateral Lawenstem u otras)

Radlografta de brazo, antebrazo codo mufieca, mano, dedos p:e
401054‘(fronta! y Iateral)

_Radlograﬂa de Proyeccmnes espeaales obhcuas u otras en hombro
‘brazo, codo, rodilla, rétulas, sesamoideos, axial de ambas rdtulas o

40_106255imi|ares
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401130 Mamografna proyeccnon complementana (ax|lar u otras]

moral de RN lactante o mﬁo

o - ‘403008 Tamografla Computanza ‘_gﬁ'coiumna cerwcal

i 403012 Tornografla Computarlzada de cuello partes b!andas

' .'403013 segrnento o articulacion. lncluye biléféraildad

Tomograﬁa Computarizada de abdomen (hlgado viasy vesucula
j 403014 blllar pancreas bazo, suprarrenalesy rlnones)

' omografaa Com putanz ada de Pelvis (Ademas mcluve Sacro, Cwus

403016§Cadgras Huesos Pélvicos, Articulaciones Sacro Iliacas). Bilateral

Tomografia Computarizada Musculoesquelética por zona
‘anatémica. Por cada segmento o articulacion: muslo, pierna,

rodillas, antebrazo, codo, mufieca, mano, hombro, pie, tobillo u
403017 otros Bllateral salo para rodlllas

i Tomografia Computanz
4{33018 espacms -

403019 Tomograﬁa Computarlzada de Columna Lumbar

- 403104 Tomograf;a ComputanzadaAngm de Cuelio -

B 403105;Tomograf|a Computarlzada Anglo de Pel\ns 7

Ecograf;a gmecologlca pe[vnana femenlna u obstétrica con estudlo
404006 ertal

, ,4,04,010 \,,E,,cosraﬂa, r?na,',,,(b!,'?tera,'}e O,de ba,w, ,
33
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404015 cograﬂaﬁmtdea (inctuve_nop_ple

Ecografla Partes Blandas o Musculoesqueletlca (cada zona

404118 Ecografia vascular
404119 Ecografla doppler de Vasos del cuello

405001

405003

"405015 Resqn_gr]cla : vical,
EResonanma Magnetlca Anglografla de Encefalo

405030
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100 DENTAL.

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

ENTRE
MEGASALUD SpA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

ANEXO N° 3: PRESTACIONES DENTALES EN CONVENIO Y ARANCEL RED SALUD

5001001 EXAMEN INICIAL,PLAN DE TTO. Y PRESUPUESTO $39.794
5001003 CONSULTA DE URGENCIA $41.525
5001004 HIGIENE NINOS, AMBAS ARCADAS, INCLUYE DESTARTRAJE $90.023
5001005 APLICACION DE SELLANTE POR PIEZA $49.359
5001006 ESTUDIO PRELIMINAR CLINICO, RADIOGRAFICO Y MODELOS $75.765
5001007 INFORMES PERICIALES (EVALUACION POSTULACIONES FFAA, TRABAJOS,ETC) $94.605
5001011 BLANQUEAMIENTO PROFESIONAL EN CLINICA $426.858
5001015 TRATAMIENTO DE URGENCIA DE ALVEOLITIS $119.951
5001017 CONTROL Y EXAMEN PERIODICO DE RIGOR $44.426
5001018 TREFANACION DE INCRUSTACIONES Y CORONAS $59.450
5001019 TREPANACION POR URGENCIA $119.498
5001020 RETIRO ESPIGA METALICA DEL CONDUCTO $147.206
5001021 RECEMENTACION INCRUSTACIONES O CORONA DE URGENCIA $83.908
5001022 ACTIVIDAD TERAPEUTICA BASICA, DE URGENCIA $33.415
5001023 BLANQUEAMIENTO DENTARIO DE MANTENCION $359.812
5001027 PROFILAXIS (HIGIENE) ADULTOS, AMBAS ARCADAS $67.354
5001030 DESTARTRAIJE SUPRAGINGIVAL Y LIMPIEZA CORONARIA AMBAS ARCADAS $145.806
5001032 REIMPLANTE DENTARIO UNICO CON FERULIZACION (GENERAL) $194.779
5001033 REIMPLANTE DENTARIO MULTIPLE CON FERULIZACION (GENERAL) $262.712
5001034 RECUBRIMIENTO DIRECTO (GENERAL) $98.211
5001035 ASEO QUIRURGICO DE PERICORONARITIS DE URGENCIA (GENERAL) $88.228
5001036 TRATAMIENTO DE FRACTURA DENTARIA MANEJO DE URGENCIA (GENERAL) $132.247
5001037 RECEMENTACION DE PROVISORIOS $31.560
5001038 RECUBRIMIENTO INDIRECTO $94.370
5001039 DESTARTRAJE SUPRAGINGIVAL Y LIMPIEZA CORONARIA, UNA ARCADA $77.862
5001040 EXODONCIA DE PIEZA CON CONDUCTOS TRATADOS Y/O CORONA $137.305
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5001041 EXODONCIA DE RESTO RADICULAR $108.836
5001042 USO DE FLUORURO DIAMINO DE PLATA $151.087
5001043 CONTROL POST EXODONCIA $56.658

5001044 EVALUACION Y PLANIFICACION DIGITAL INICIAL $98.225

o

:

;

5002001 RADIOGRAFIA RETROALVEOLAR (1 PZA.) $15.866
5002002 RADIOGRAFIA RETROALVEOLAR TOTAL $130.947
5002003 RADIOGRAFIA OCLUSAL $27.789
5002004 RADIOGRAFIA POR ALETA MORDIDA O BITE-WING ADULTO (UNILATERAL) $37.172
5002007 TELERADIOGRAFIA $42.013
5002010 RADIOGRAFIA PANORAMICA $103.702
5002011 ANALISIS CEFALOMETRICO $38.662
5002018 RADIOGRAFIA ATM BILATERAL $147.298
5002019 RADIOGRAFIA POR ALETA MORDIDA O BITE-WING NING (UNILATERAL) $22.466
5002020 RX DE MANO $40.322
5002021 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ATM $417.362
5002024 RADIOGRAFIA RETROALVEOLAR (PZA. CON DOLOR Y/O INFECCION) $18.264
5002075 INFORME DE CONE BEAM BIMAXILAR $46.043
5002076 INFORME DE CONE BEAM BIMAXILAR (IMPLANTE) $46.997
5002071 INFORME DE CONE BEAM DE ATM EN APERTURA $40.360

RX TTO. ENDODONCIA (INCLUYE CONDUCTOMETRIA, CONOMETRIA Y CONTROL

5002030 ENDODONTICO) $48.143
5002031 RADIOGRAFIA CONTROL ENDODONTICO POST CIRUGIA $15.989
5002073 INFORME DE CONE BEAM DE ATM EN MIC $40.360
5002092 INFORME DE CONE BEAM SENOS PARA NASALES $40.360
5002079 INFORME DE CONE BEAM UNIMAXILAR $39.346
5002037 INFORME DE RADIOGRAFIA PANORAMICA §17.215
5002038 INFORME DE RADIOGRAFIA BITEWING UNILATERAL $12.347
5002039 INFORME DE RADIOGRAFIA RETROALVEOLAR (ESPECIFICAR DIENTE A EVALUAR) $4.305

5002040 INFORME DE RADIOGRAFIA RETROALVEOLAR TOTAL $24.752
5002080 INFORME DE CONE BEAM UNIMAXILAR (IMPLANTE) $40.162
5002042 INFORME ANALISIS CEFALOMETRICO DE RICKETTS $15.691
5002043 INFORME ANALISIS CEFALOMETRICO JARABACK $15.691
5002044 INFORME ANALISIS CEFALOMETRICO STEINER $15.691
5002045 INFORME ANALISIS CEFALOMETRICO (OTRO) $13.606
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5002046 INFORME DE RADIOGRAFIA VIA AEREA $20.060
5002047 INFORME DE RADIOGRAFIA ATM EN MIC $41.155
5002048 INFORME DE RADIOGRAFIA ATM EN MIC Y APERTURA MAXIMA $41.155
5002049 INFORME DE RADIOGRAFIA DE MANO $20.579
5002081 INFORME DE CONE BEAM ZONA PIEZA (FOV 5*5) $23.186
5002051 INFORME DE RADIOGRAFIA POSTERO ANTERIOR $16.462
5002052 INFORME DE RADIOGRAFIA WATERS $16.462
5002053 INFORME DE RADIOGRAFIA SUB MENTO VERTEX $16.462
5002054 INFORME DE RADIOGRAFIA RETROALVEOLAR (RX INTERNA) $4.273
5002055 INFORME RADIOGRAFIA OCLUSAL $8.587
5002056 TELERADIOGRAFIA LATERAL $47.261
5002057 INFORME TELERADIOGRAFIA LATERAL $8.587
5002058 TELERADIOGRAFIA FRONTAL $39.199
5002059 INFORME ANALISIS CEFALOMETRICO BJORK-JARABAK $15.691
5002060 INFORME ANALISIS CEFALOMETRICO BJORK $15.691
5002061 INFORME ANALISIS CEFALOMETRICO MACNAMARA $15.691
5002062 INFOCRME ANALISIS CEFALOMETRICO ARNETTE $15.691
5002063 INFORME ANALISIS CEFALOMETRICO DE PERFIL BLANDO $15.691
5002064 INFORME ANALISIS CEFALOMETRICO DE PERFIL DENTOESQUELETAL $15.691
5002065 INFORME ANALISIS CEFALOMETRICO DE TWEED $15.691
5002066 INFORME ANALISIS CEFALOMETRICO DE VERT $15.691
5002067 INFORME ANALISIS CEFALOMETRICO DE ROTH $15.691
5002068 INFORME ANALISIS CEFALOMETRICO DE ROTH-JARABAK $14.664
5002069 INFORME ANALISIS CEFALOMETRICO DE WITTS $14.664
5002034 INFORME DE RADIOGRAFIA CONE BEAM BIMAXILAR (IMPLANTE) $45.354
5002035 INFORME DE RADIOGRAFIA CONE BEAM BIMAXILAR O UNIMAXILAR (OTROS) $24.846
5002050 INFORME DE RADIOGRAFIA CONE BEAM SENOS PARA NASALES $36.283
5002036 INFORME DE RADIOGRAFIA CONE BEAM UNIMAXILAR (IMPLANTE) $36.283
5002041 INFORME DE RADIOGRAFIA CONE BEAM ZONA PIEZA (FOV 5*5) $22.677
5002025 SCANNER CONE BEAM AMBOS MAXILARES $283.219
5002070 SCANNER CONE BEAM ATM APERTURA (BILATERAL) $217.769
5002072 SCANNER CONE BEAM ATM MIC (BILATERAL) $217.769
5002074 SCANNER CONE BEAM BIMAXILAR $265.291
5002078 SCANNER CONE BEAM MAXILAR INFERIOR $175.574
5002077 SCANNER CONE BEAM MAXILAR SUPERIOR $175.574
5002026 SCANNER CONE BEAM MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR $187.440

37



' REDSALUD

$OMDY CCRC

-

5002082 RX TTO ENDODONCIA CONDUCTOMETRIA $15.570
5002083 RX TTO ENDODONCIA CONOMETRIA $15.570
5002084 RX TTO ENDODONCIA CONTROL ENDODONTICO $15.570
5002085 RADIOGRAFIA RETROALVEOLAR CONTROL POST CIRUGIA $15.866
5002086 INFORME DE RADIOGRAFIA RETROALVEOLAR CONTROL POST CIRUGIA $4.305
5002087 INFORME DE SET RADIOGRAFICO DIAGNQSTICO ADULTO $20.346
5002088 INFORME DE SET RADIOGRAFICO DIAGNQSTICO NINO $20.346
5002089 SET RADIOGRAFICO DE DIAGNOSTICO DE ORTODONCIA $129.900
5002090 SET RADIOGRAFICO DE DIAGNOSTICO DE IMPLANTOLOGIA $283.289
5002091 SCANNER CONEBEAM SENOS MAXILARES $175.574
5002029 SCANNER CONE BEAM UNA ZONA $144.279
5002093 RADIOGRAFIA SUB-MENTO-VERTEX $39.565

5002094 SERVICIO RADIOLOGICO PRIORITARIO $74.975

5003001 EXODONCIA SIMPLE $116.133
5003002 EXTRACCION PIEZA SEMI-INCLUIDA O EXTRACCION A COLGAJO $179.189
5003006 EXERESIS DE MUCOCELE $295.503
5003008 CIRUGIA APICAL Y PARARADICULAR PIEZAS ANTERIORES $297.660
5003010 BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO $149.371
5003012 PLASTIAS BUCOSINUSALES Y BUCONASALES $649.306
5003015 TRATAMIENTO HERIDAS MUCOSA BUCAL $124.649
5003016 OSTEOTOMIA $73.922

5003017 CONTROL DE LA ESPECIALIDAD (CIRUGIA) $64.168

5003018 REDUCCION LUXACION DENTARIA-CONTENCION SIMPLE $148.781
5003019 BIOPSIA DE TEJIDO DURQ $265.766
5003020 ENUCLEACION DE QUISTE O TUMOR SIMPLE $458.146
5003021 ENUCLEACION DE QUISTE O TUMOR CON TTOQ. DEL LECHO OPERATORIO $855.794
5003022 DRENAJE DE ABSCESOS (CIRUGIA) $152.086
5003023 EXTRACCION SIMPLE (PZA. CON MOVILIDAD DENTARIA) $107.240
5003030 ASEQ QUIRURGICO DE PERICORONARITIS U OTROS $89.291

5003031 CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD (CIRUGIA) $64.066

5003034 EXODONCIA DE SUPERNUMERARIO INCLUIDO $254.057
5003037 ODONTOSECCION $90.195

5003038 FENESTRACIONES SIMPLES $218.560
5003039 FENESTRACIONES COMPLEJAS $270.356
5003040 REGULARIZACION DE REBORDES $173.823
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5003041 CIRUGIA DE MODIFICACION DE ALVEOLOS $252.798
5003042 EXTRACCION DE PIEZA INCLUIDA $286.259
5003043 EXTRACCION DE PIEZA A COLGAJO $146.036
5003044 EXTRACCION DE PIEZA SEMI-INCLUIDA $183.198
5003045 EXODONCIA DE TERCEROS MOLARES SEMI-INCLUIDOS $179.189
5003046 EXODONCIA DE TERCEROS MOLARES INCLUIDOS $267.216
5003047 EXTRACCION DE TERCER MOLAR ERUPCIONADO $107.240
5004009 ESTUDIO DE MODELOS Y PLANIFICACION DE TRATAMIENTO (ESTUDIO VTO} $164.188
5004010 TRATAMIENTO DE CONTENCION ANUAL $276.485
5004011 TOMA DE IMPRESION POR PERDIDA O REPARACION DE APARATO REMOVIBLE $31.497

5004018 HIGIENIZACION Y ELIMINACION DE CEMENTO DEL ESMALTE POR ARCADA $139.946
5004019 MONTAJE EN ARTICULADOR $199.963
5004020 CONFECCION Y AJUSTE DE PLANO DEPROGRAMADOR $163.696
5004032 CONTROL DE DEPROGRAMACION MENSUAL $61.574

5004033 INSTALACION DE APARATOLOGIA DE ORTOPEDIA $144.668
5004035 TOMA DE FOTOGRAFIA $119.958
5004047 PREDICCION ORTODONCICA/QUIRURGICA (INCLUYE FOTOGRAFIA CLINICA) $282.914
5004051 TOMA DE MODELOS PARA ORTODONCIA INVISIBLE $305.409
5004052 CTP ARCADA INFERIOR $860.703
5004053 CTP ARCADA SUPERIOR $860.703
5004054 TMP INCOGNITO $624.704
5004057 MENSUALIDAD DE ORTODONCIA (APARATO FUJQ) ADULTO $162.951
5004059 MENSUALIDAD DE ORTODONCIA (APARATO FIJO) NINO $162.951
5004061 MENSUALIDAD DE ORTODONCIA (APARATO CERAMICO) $179.867
5004063 CONTENCION CON ESTAMPADO RIGIDO (NO INCLUYE LABORATORIO) $108.285
5004068 INSTALACION DE TUBOS DE SEGUNDOS MOLARES (INCLUYE INSUMOS) $79.915

5004069 RETIRO DE CONTENCION FLIA $107.887
5004070 MENSUALIDAD DE ORTOPEDIA $127.875
5004071 CONTROL DE EVOLUCION MENSUAL $108.278
5004072 INSTALACION DE CONTENCION RIGIDA SUPERIOR $103.469
5004073 INSTALACION DE CONTENCION RIGIDA INFERIOR $103.469
5004074 REPARACION DE CONTENCION FUUA $70.395

5004075 RETIRO DE APARATOS FlJOS POR ARCADA $111.850
5004077 INSTALACION DE ADITAMENTOS ADICIONALES A TRATAMIENTO $167.155
5004078 MENSUALIDAD DE ORTODONCIA QUIRURGICA $189.413
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5004079 MENSUALIDAD DE ORTODONCIA POST-QUIRURGICA $189.413
5004080 MENSUALIDAD ORTODONCIA INVISIBLE $213.380
5004081 MENSUALIDAD INCOGNITO 5248377
5004082 MENSUALIDAD ORTODONCIA LINGUAL $252.535
5004083 MENSUALIDAD DE SEGUIMIENTO DE EXTRACCIONES SERIADAS $111.828
ESTUDIO INTERMEDIO PARA CASO ORTODONCICO QUIRURGICO (INCLUYE TOMA
5004084 DE MODELOS, MONTAJE Y VTQ) $177.776
5004085 MENSUALIDAD DE CONTENCION $93.289
5004086 CIRUGIA DE MICROPLACAS $315.040
5004087 COLGAJO PARA INSTALACION DE MICROPLACAS $211.962
5004088 INSTALACION SOCIAL SIX POR ARCADA $263.525
5004089 MENSUALIDAD DE APARATO REMOVIBLE ADULTO $123.068
5004090 MENSUALIDAD DE APARATO REMOVIBLE NINO $123.068
5004091 TOPES OCLUSALES $129.723
CIRUGIA PARA INSTALACION DE MARPE (NO INCLUYE INSUMOS NI
5004092 LABORATORIO) $1.194.740
5004093 DISENO Y SEGUIMIENTO DE TECNICA MARPE $135.601
5004024 MENSUALIDAD DE ORTODONCIA (APARATO ZAFIRO) $205.848
5004095 INSTALACION DE CONTENCION REMOVIBLE $102.320
5004096 INSTALACION DE MASCARAS DE TRACCION FRONTAL $119.033
5004097 ESTUDIO 3D PARA CIRUGIA ORTOGNATICA O CEMENTACICON INDIRECTA $286.767
5004098 IMPRESION DIGITAL PARA ALINEADORES (AMBAS ARCADAS) $92.246
5004099 ESTUDIO 3D PARA ALINEADORES $416.335
5004100 CEMENTACION INDIRECTA ARCADA INFERIOR $860.914
5004101 CEMENTACION INDIRECTA ARCADA SUPERIOR $860.914
5004102 MENSUALIDAD DE MASCARAS DE TRACCION FRONTAL $143.576
5004103 MENSUALIDAD DE ORTODONCIA ALINEADORES $232.116
5004104 CIRUGIA DE DESINSTALACION DE MICROPLACAS $306.622
5004105 INSTALACION Y HABILITACION DE ALINEADORES (AMBAS ARCADAS) $479.054
INSTALACION DE CONTENCION CON ESTAMPADO RIGIDA SUPERIOR (NO
5004106 INCLUYE LABORATORIO) $102.007
INSTALACION DE CONTENCION CON ESTAMPADOQ RIGIDA INFERIOR (NO INCLUYE
5004107 LABORATORIO} $102.007
5004108 INSTALACION DE CONTENCION FlIJA SUPERIOR (NO INCLUYE LABORATORIO) $100.910
5004109 INSTALACION DE CONTENCION FUJA INFERIOR (NO INCLUYE LABORATORIO) $100.910
5004110 INSTALACION DE FUERZA EXTRAORAL $125.875
5004111 IMPRESION DIGITAL ALINEADORES (AMBAS ARCADAS) $92.246
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5004112 ESTUDIO CLINICO Y PLANIFICACION PARA ALINEADORES $416.520
5004113 MENSUALIDAD ORTODONCIA ALINEADORES $231.558
5004114 INSTALACION Y HABILITACION DE ALINEADORES (POR ARCADA) $239.634
5004115 RETIRO DE ATACHES (POR ARCADA) $105.037
5004116 REPOSICION DE ATACHE FOTOCURADO PARA ALINEADORES $60.704
$34.975

5004117

RECEMENTACION DE BRACKETS

500 |operaToria

5005001 OBTURACION DE AMALGAMA SIMPLE $100.162
5005002 OBTURACION DE AMALGAMA COMPUESTA $121.349
5005004 OBTURACION DE VIDRIO-IONOMEROQ $93.062
5005005 COMPOSITE FOTOCURADO SIMPLE ANTERIOR $124.829
5005006 COMPOSITE FOTOCURADO COMPUESTO ANTERIOR $148.705
5005007 CARILLA INDIRECTA DE CERAMICA $335.766
5005012 SELLANTE POR PIEZA DEFINITIVA $49.359
5005015 INCRUSTACION METALICA $225.757
5005017 COMPOSITE FOTOCURADO SIMPLE POSTERIOR $124.829
5005018 COMPOSITE FOTOCURADO COMPUESTO POSTERIOR $148.705
5005020 TRATAMIENTO SENSIBILIDAD CERVICAL POR PIEZA $79.755
5005021 REMODELACION DE PIEZA DENTARIA CON CORONA ATIPICA $161.609
5005022 CARILLA DIRECTA DE RESINA $202.049
5005023 RESTAURACION PROVISORIA PARA RESTAURACION INDIRECTA $91.503
5005024 RECONSTRUCCION DENTINARIA CON RESINA COMPUESTA $124.998
5005025 RECONSTRUCCION DENTINARIA CON CIV $93.062
5005027 RECEMENTACION CONVENCIONAL RESTAURACION INDIRECTA $78.084
5005028 RECEMENTACION ADHESIVA RESTAURACION INDIRECTA $190.369
5005029 INCRUSTACION REALIZADA CON SISTEMA CADCAM $292.747
5005033 TERAPIA REMINERALIZADORA CON FLUOR $575.781
5005034 PULIDO RESTAURACIONES ANTIGUAS $45.372
5005035 RESTAURACION DE VIDRIO IONOMERO REFORZADO CON PLATA $91.629
5005036 RESTAURACION CERVICAL NO CARIOSA $115.520
5005037 RESTAURACION DE ALTO NIVEL ESTETICO $153.903
5005038 PLANIFICACION DSD (INCLUYE FOTOGRAFIA Y USO DE SOFTWARE DSD) $136.230
5005039 CARILLA INDIRECTA DE CEROMERO $307.208
5005040 COMPOSITE FOTOCURADO COMPLEJO POSTERIOR (3 O MAS CARAS) $156.141
5005041 COMPOSITE FOTOCURADO COMPLEJO ANTERIOR {INCLUYE ANGULO) $157.173
5005042 CARILLA INDIRECTA DE RESINA HIBRIDA $334.970
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5006001 TRATAMIENTO CONDUCTOS DIENTES ANTERIORES VITALES $274.321
5006002 TRATAMIENTO CONDUCTOS PREMOLARES VITALES $308.304
5006003 TRATAMIENTO CONDUCTOS MOLARES INFERIORES VITALES $413.049
5006005 DESOBTURACION PARA REPETIR TRATAMIENTO POR CONDUCTO §71.414

5006006 PULPOTOMIA VITAL PIEZA PERMANENTE JOVEN PARCIAL O TOTAL $168.550
5006007 TRATAMIENTO CONDUCTO DIENTE ANTERIOR CON LESION APICAL $282.903
5006008 TRATAMIENTO CONDUCTOS PREMOLARES CON LESION APICAL $331.151
5006009 TRATAMIENTO CONDUCTOS MOLARES INFERIORES CON LESION APICAL $431.160
5006010 TRATAMIENTO DE INDUCCION AL CIERRE APICAL $164.443
5006011 BLANQUEMIENTO INTRACORONARIO POR SESION $108.409
5006014 GINGIVECTOMIA UNITARIA $67.374

5006015 TRATAMIENTO CONDUCTOS MOLARES SUPERIORES VITALES $413.049
5006016 TRATAMIENTO CONDUCTOS MOLARES SUPERIORES CON LESION APICAL $431.160
5006017 INSTRUMENTACION MECANIZADA $94.036

5006018 DESOBTURACION PARCIAL EN CONDUCTOS PARA ANCLAJE $71.906

SESION DE MEDICACION INTRACONDUCTO O RECAMBIO DE PASTAS ALCALINAS

5006019 (POR SESION) $81.077
5006020 LOCALIZACION O PERMEABILIZACION DE CANAL CALCIFICADO $98.839
5006021 RETIRO DE INSTRUMENTO FRACTURADO, DEL CONDUCTO $65.466
5006022 SELLADO DE PERFORACIONES Y FALSAS VIAS $130.878
5006023 JIONOMERO DOBLE SELLADO ENDODONTICO $70.379
5006027 CONTROL DE LA ESPECIALIDAD (ENDODONCIA) $61.745
5006029 CIRUGIA APICAL Y PARARADICULAR PIEZAS POSTERIORES (ENDODONCIA) $307.114
5006030 RETIRO ESPIGA METALICA DEL CONDUCTO $147.206
5006034 USO DE MTA O BIOCERAMICOS $82.821
5006035 OBTURACION RADICULAR A RETRO $134.115
5006036 REVASCULARIZACION - TRATAMIENTO ENDODONTICO REGENERATIVO (REP'S) $347.932
5006037 SESION DE EVALUACION ENDODONTICA (INCLUYE TEST DE VITALIDAD) $94.165

07000

5007002 PROTESIS FIJA UNITARIA O INSERCION PFP METAL CERAMICA $661.243
5007003 SISTEMA ESPIGA-MUNON COLADO $237.630
5007005 CORONA PROVISORIA $146.292
5007006 ATACHEMENT O BROCHE $98.057

5007007 INSERCION PFP INCRUSTACION ADHESIVA $300.751
5007008 MUNON DE COMPLEMENTO DE RESINA CON PERNO PREFORMADO METALICO $193.671
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5007009 RETIRO PERNO METALICO DEL CONDUCTO $140.480
5007012 PFU REALIZADA CON SISTEMA CADCAM (VALOR INCLUYE LOS INSUMOS) $856.298
5007013 PROTESIS FIJA UNITARIA O INSERCION PFP NUCLEO CERAMICO $580.486
5007014 UTILIZACION SISTEMA CADCAM $310.368
5007015 MUNON DE COMPLEMENTO DE RESINA CON PERNO PREFORMADO DE FIBRA $244.017
5007016 MOCK-UP $173.122
5007020 PROTESIS FUUA UNITARIA O INSERCION PFP METAL CEROMERO $496.154
5007021 SISTEMA PERNO MUNON COLADO CON PERNO PASANTE $219.485
5007022 INTERMEDIARIO PROVISORIO $151.646
5007023 SOCHAPA RADICULAR $18.073

5007024 PROTESIS FIJA UNITARIA DE SUSTITUCION $493.261
5007025 ENDOCROWN CERAMICO $536.806
5007026 RETIRO PERNO PREFORMADO $109.495
5007027 RETIRO PROTESIS FUA UNITARIA O INSERCION PFP $81.676

5007028 CONTROL DE LA ESPECIALIDAD (REHABILITACION PF) $70.316

5007029 CORONA PROVISORIA ADHESIVA $131.560
5007030 FERULIZACION POR GRUPO $117.189
5007031 INCRUSTACION ADHESIVA CEROMERO $298.166
5007032 INCRUSTACION ADHESIVA CERAMICA $247.935
5007033 RETIRO CORONA SOBRE IMPLANTES $117.280
5007034 INTERMEDIARIO CEROMERO (NO INCLUYE LABORATORIO) $374.681
5007035 PFU CEROMERO (NO INCLUYE LABORATORIO) $465.121
5007036 CORTE DE PROTESIS FLUA PLURAL POR SESION $61.403

APLICACION DE CINTA O BANDA DE FIBRA DE VIDRIO TRENZADA PARA

5007037 REFUERZO $90.559

5007038 PFU POSTERIOR SISTEMA CHAIRSIDE (INCLUYE DISENO) $856.298
5007039 INCRUSTACION SISTEMA CHAIRSIDE (INCLUYE DISENO) $292.747
5007040 TOMA DE IMPRESION DIGITAL $98.201

5007041 PROTESIS FIJA UNITARIA O INSERCION PFP LIBRE DE METAL $514.905
5007042 ENDOCROWN LIBRE DE METAL 5$491.882
5007043 INCRUSTACION ADHESIVA LIBRE DE METAL $329.125
5007044 RETIRO DE INCRUSTACION $108.165
5007045 SISTEMA ESPIGA-MUNON PERSONALIZADO INDIRECTO $231.752
5007046 PROTESIS FUUA UNITARIA TIPO MARYLAND DE CIRCONIO $465.584
5007047 PROTESIS FIUA UNITARIA O INSERCION PFP RESINA HIBRIDA $467.387
5007048 INTERMEDIARIO DE RESINA HIBRIDA $374.772
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5007049 PROTESIS FIJA UNITARIA DE RESINA HIBRIDA $465.235
5008003 JUEGO DE PROTESIS TOTALES $1.722.672
5008004 PROTESIS INMEDIATA $448.815
5008005 REBASADO TOTAL INDIRECTO $161.609
5008006 REPARACIONES CON IMPRESION $131.760
5008007 REPARACIONES SIN IMPRESION $92.332
5008008 CONTROL DE LA ESPECIALIDAD (REHABILITACION PR) $66.844
5008010 PROTESIS TOTAL SUPERIOR DE ACRILICO $814.808
5008011 PROTESIS TOTAL INFERIOR DE ACRILICO $815.471
5008012 PROTESIS SUPERIOR O INFERIOR PARCIAL ACRILICA $404.564
5008013 PROTESIS SUPERIOR O INFERIOR PARCIAL METALICA $481,527
5008022 PROTESIS PARCIAL SUPERIOR ACRILICA §572.264
5008023 PROTESIS PARCIAL INFERIOR ACRILICA §572.264
5008024 PROTESIS PARCIAL SUPERIOR METALICA $627.668
5008025 PROTESIS PARCIAL INFERIOR METALICA $617.116
5008027 REBASADO TOTAL DIRECTO $150.572
5008028 REBASADO PARCIAL DIRECTO $86.199
5008029 REBASADO PARCIAL INDIRECTO $114.933
5008030 APLICACION DE ACONDICIONADOR DE TEJIDOS, POR SESION $119.804
5008031 PROTESIS REMOVIBLE DE TRANSICION O DE TRABAJO $433.514
5009001 TRATAMIENTO GINGIVITIS ULCERO NECROTICA, POR SESION $163.545
PULIDO RADICULAR INCIPIENTES A MODERADAS POR SEXTANTE ( INCL .

5009003 FLUORACION) $165.985
5009004 COLGAJO PERIODQONTAL (POR SITIO QUIRURGICQ) $227.758
5009006 DESTARTRAJE SUPRAGINGIVAL Y LIMPIEZA CORONARIA POR SEXTANTE $41.161
5009007 ADIESTRAMIENTO EN TECNICAS DE HIGIENE ORAL $50.917
5009008 GINGIVECTOMIA UNITARIA $80.281
5009010 CONTROL DE LA ESPECIALIDAD (PERIODONCIA) $59.653
5009012 PULIDO RADICULAR MODERADAS A AVANZADAS POR SEXTANTE $162.354
5009013 DESTARTRAJE SUBGINGIVAL POR SEXTANTE $49.175
5009014 TRATAMIENTO DEL ABSCESO PERIODONTAL $89.291
5002015 TRATAMIENTO QUIMICO DEL SACO PERIODONTAL (POR SEXTANTE) $112.879
5009016 CIRUGIA PLASTICA PERIODONTAL $271.613
5009017 INJERTOS ALOPLASTICOS, NO INCLUYE MATERIAL NI COLGAJO $196.695

44



/ REDSALUD

$OMO3 CChe

5009018 CIRUGIA PERI-IMPLANTARIA DE MANEIO DE TEJIDOS BLANDOS. $254.853

5009019 PLACA ACRILICA DE COBERTURA PALATINA {(NQ INCLUYE LABORATORIO) $142.865
TERAPIA DE MANTENCION PERIODONTAL DE ENFERMEDAD INACTIVA (POR

5009020 SESION) $158.467
TERAPIA DE MANTENCION CON PULIDO RADICULAR Y TTO.DE LA INFECCION

5009021 (POR SESION) $205.607

5009022 TERAPIA DE MANTENCION DE IMPLANTES (POR SESION) $181.516

5009023 GINGIVECTOMIA POR SEXTANTE $218.540

5009024 TRATAMIENTO HIPERSENSIBILIDAD DENTINARIA POST-TERAPIA, POR SESION $129.239

5009025 TOMA DE INJERTO GINGIVAL LIBRE, INCLUYE CONTROL DE LA ESPECIALIDAD $282.648

5009026 TOMA DE INJERTO CONECTIVO, INCLUYE CONTROL DE LA ESPECIALIDAD $277.984
TECNICA DE TUNELIZACION PARA CUBRIMIENTQO RADICULAR (POR GRUPO)

5009027 INCLUYE CONTROL $327.024
CIRUGIA DE INJERTO CONECTIVO EN IMPLANTES, INCLUYE CONTROL

5009028 ESPECIALIDAD $254.853
CIRUGIA DE INJERTO CONECTIVO EN PONTICOS DE PFP INCLUYE CONTROL

5009029 ESPECIALIDAD $409.498

5009030 CIRUGIA DE ALARGAMIENTO CORONARIO UNITARIO $216.136
GINGIVOPLASTIA POR GRUPO POST TRATAMIENTO ORTODONCIA INCLUYE

5009031 CONTROL ESPECIALIDAD $269.513
PRESERVACION ALVEOLAR PARA IMPLANTOLOGIA ( PRF Y ALOINJERTO) NO

5009033 INCLUYE VALOR DE INJERTO $363.287

5009034 DESTARTRAJE SUBGINGIVAL POR ARCADA INFERIOR $125.614

5009035 DESTARTRAJE SUBGINGIVAL POR ARCADA SUPERIOR $125.614

5009037 REGENERACION TISULAR POR SITIO (NO INCLUYE MEMBRANA) $327.024

5009038 FERULIZACION POR GRUPO $117.189
CIRUGIA DE INJERTO CONECTIVO EN PFU INCLUYE CONTROL DE LA

5009039 ESPECIALIDAD $432.841

5009040 CONFECCION DE PERIODONTOGRAMA $95.364

5009041 FRENECTOMIA $224.590
PULIDO RADICULAR INCIPIENTES A MODERADAS POR SEXTANTE

5009042 (PERIODONCIA) $151.329

5009043 ENSENANZA TECNICAS AVANZADAS DE HIGIENE POR ENF.PERIODONTAL $50.930

010¢ |ODONTOPEDIATRIA 1

5010001 OBTURACION AMALGAMA SIMPLE $59.289

5010002 OBTURACION DE AMALGAMA COMPUESTA $76.139

5010005 MANTENEDOR ESPACIO FIJO (NO INCLUYE LABORATORIO) $137.989
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5010009 RESTAURACION VIDRIO IONOMERO $92.175
5010012 TECNICA DE CEPILLADO NINOS $59.424
5010016 AMELOPLASTIA $71.161
5010024 PULPECTOMIA PIEZAS TEMPORALES ANTERIORES $97.738
5010027 APLICACION DE FLUOR BARNIZ BOCA COMPLETA $152.697
5010029 INACTIVACION DE CARIES $71.818
5010030 CONTROL DE LA ESPECIALIDAD (ODONTOPEDIATRIA) $61.135
5010035 CORONA DE ACETATO (INCLUYE INSUMO) $184.922
5010036 CORONA METALICA (INCLUYE INSUMO) $161.759
5010037 MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE (NQ INCLUYE LABORATORIOQ) $138.595
5010038 CORONA DE CIRCONIO (INCLUYE INSUMOS) $204.927
5010039 OPERCULECTOMIA $61.588
5010040 INSTRUMENTACION MECANIZADA EN DIENTES TEMPORALES $91.935
5010041 DESGASTE SELECTIVO POR SESION $87.022
5010042 PULPOTOMIA DIENTE TEMPORAL $95.969
5010043 RESTAURACION TEMPORAL VIDRIO IDNOMERO $92.175
5010044 RESTAURACION RESINA SIMPLE DIENTE TEMPORAL $106.331
5010045 RESTAURACION RESINA COMPUESTA DIENTE TEMPORAL $116.783
5010046 ADAPTACION A LA ATENCION ODONTOLOGICA (POR SESION) $73.912
5010047 PULPECTOMIA DIENTE TEMPORAL POSTERIOR $119.431
5010048 EXTRACCION PIEZA TEMPORAL $102.446
5010049 PULPECTOMIA DIENTE TEMPORAL ANTERIOR $115.367
5010050 APLICACION DE SELLANTE TERAPEUTICO EN CARAS PROXIMALES POR PIEZA $49.359
5010051 CONTROL DE LA ESPECIALIDAD NINOS (ODONTOPEDIATRIA} $62.440
5010052 RESTAURACION RESINA COMPUESTA DIENTE TEMPORAL NINOS $117.613
5010053 EXTRACCION PIEZA TEMPORAL NINOS $103.173
5010054 PROFILAXIS (HIGIENE) NINOS, AMBAS ARCADAS $78.220
5011001 INSTALACION DE IMPLANTE ENDO OSEOQ (NO INCLUYE IMPLANTE) $746.556
5011003 CONTROL DE LA ESPECIALIDAD (IMPLANTES) $61.169
5011004 REGENERACION OSEA VERTICAL (NO INCLUYE BIOMATERIALES) $471.805
ANTROTOMIA UNILATERAL (ELEVACION DE SENO MAXILAR - NO INCLUYE
5011005 BIOMATERIALES) $865.456
5011006 TRATAMIENTO DE INFECCION PERI-IMPLANTARIA $202.606
5011007 ESTUDIO CLINICO- RADIOGRAFICO DE MODELOS $154.476
5011009 PRUEBA / AJUSTE DE PILAR SOBRE IMPLANTES $155.827
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PROVISIONALIZACION INMEDIATA SOBRE IMPLANTE (NO INCLUYE

5011010 LABORATORIO NI ADITAMENTOQ) $137.281
PROTESIS FIJA UNITARIA SOBRE IMPLANTE ATORNILLADA POR INSERCION

5011011 (SEGMENTADA}) NO INCLUYE LAB $622.704

5011012 INTERMEDIARIO DE PROTESIS FUUA PLURAL (NO INCLUYE LABORATORIO) $343.446

5011013 SOBREDENTADURA SUP O INF (NO INCLUYE ADITAMENTOS, NI LABORATORIO) $899.211
INSTALACION MICROTORNILLOS PARA ORTODONCIA (MINI IMPLANTE)NO

5011016 INCLUYE INSUMOS NI ADITAM. $274.736

5011017 PROTESIS HIBRIDA SUP O INF (NO INCLUYE INSUMOS NI LABORATORIO} $3.358.763

5011018 EXTRACCION PARA IMPLANTE INMEDIATO $118.061

5011019 TECNICA DE FIBRINA RICA EN PLAQUETAS PRF/AFG (NO INCLUYE TM) $351.490

5011020 TECNICA DE PRESERVACION ALVEOLAR (NO INCLUYE BIOMATERIALES) $302.058

5011021 REGENERACION OSEA HORIZONTAL (NO INCLUYE BIOMATERIALES) $431.623
REGENERACION OSEA CON BLOQUE OSEO VERTICAL U HORIZONTAL (TEC

5011022 FOUAD KHOURY) NO INCLUYE BIOMATERIALES, INSUMOS, TOMA DE INJERTO $431.623

5011025 TECNICA DE EXPANSION OSEA (NO INCLUYE BIOMATERIALES) $270.035
TOMA DE INJERTO OSEQ INTRAORAL MENTON O RAMA O CUERPO O

5011027 TUBEROSIDAD $513.547

5011028 CAMBIO O REAPRIETE DE TORNILLOS PROTESICOS C/U $77.208
RETIRO / INSTALACION PROTESIS SOBRE IMPLANTE PARA TRATAMIENTO /

5011029 MANTENCION PERIODONTAL $272.196

5011030 RECAMBIO DE ORING O CLIP BARRA $188.792

5011031 ATENCION DE URGENCIA EN IMPLANTOLOGIA BMF $154.383
PLANIFICACION / CONFECCION DE GUIA QUIRUGICA {NO INCLUYE

5011032 LABORATORIO) $146.691

5011043 REMOCION IMPLANTE FIBRO INTEGRADO (PACIENTE EXTERNQ) $139.187

5011044 REMOCION IMPLANTE OSEQ INTEGRADO {PACIENTE EXTERNO) $431.018
PROTESIS FIJA UNITARIA SOBRE IMPLANTE ATORNILLADA POR INSERCION (NO

5011045 SEGMENTADA) NO INCLUYE LAB $605.481
PRQOTESIS FIJA UNITARIA SOBRE IMPLANTE CEMENTADA POR INSERCION NO

5011046 INCLUYE LAB $598.355
PRUEBA/INSTALACION PILARES TIPO LOCATOR EN SOBREDENTADURA (NO

5011047 INCLUYE ADITAMENTOS) $168.230
PRUEBA/INSTALACION PILARES TIPO MULTIUNIT POR INSERCION (NO INCLUYE

5011048 ADITAMENTOS) $162.965
PRUEBA/INSTALACION PILARES TEMPORALES SOBRE MULTIUNIT (NO INCLUYE

5011049 ADITAMENTOS) $139.466
PLANIFICACION / CONFECCION DE GUIA QUIRUGICA ESTRICTA (CIRUGIA

5011050 GUIADA) NO INCLUYE LABORATORIO $147.960
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ANTROTOMIA BILATERAL (ELEVACION DE SENO MAXILAR - NO INCLUYE

5011051 BIOMATERIALES) $870.538
5011052 CONEXION DE IMPLANTE UNITARIO $78.666

5011053 PLACA ACRILICA DE COBERTURA PALATINA (NO INCLUYE LABORATORIO) $138.022
5011054 CONEXION DE IMPLANTES MULTIPLES $106.773

PROTESIS PROVISORIA ACRILICA ATORNILLADA SOBRE IMPLANTE (NO INCLUYE

5011055 LABORATORIO NI ADITAMIENTOS) $560.973
5011056 DESINSTALACION DE MICROTORNILLOS PARA ORTODONCIA $130.878
5011057 PLANIFICACION / DISENO DE GUIA QUIRURGICA ESTRICTA (NO INCLUYE LAB) $154.138
5011058 DIGITALIZACION Y PLANIFICACION GUIADA DE IMPLANTES $150.060

PROTESIS PROVISORIA ATORNILLADA SOBRE IMPLANTE (NO INCLUYE
5101059 LABORATORIO NI ADITAMIENTOS) $165.640

e

5012003 CONTROLES PREVENTIVOS $58.620
5012010 CHARLAS EDUCATIVAS $64.725
5012012 ENSENANZA DE TECNICA DE CEPILLADO $35.617
5012021 HIGIENE BUCAL - DESTARTRAJE $67.438
5012022 APLICACION DE FLUCR BARNIZ SILANO (GENERAL) $151.970
5012024 CONSULTA PREVENTIVA $50.109
5012025 INSTRUCCION EN TECNICA DE CEPILLADO BASICA $35.015
5013001 TERAPIA FARMACOLOGICA $56.353
5013003 DINAMICA MANDIBULAR ASISTIDA $327.536
5013004 ESTABILIZACION VIA APARATOS $188.012
5013009 CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD 564.066
5013010 ATENCION DE URGENCIA ESPECIALIDAD $102.691
5013014 SET UP DE MODELOS $179.979
5013019 DIAGNOSTICO, PLAN DE TRATAMIENTO Y ESTIMACION DE TIEMPO $109.412
5013025 DISPOSITIVO DE AVANCE MANDIBULAR $587.680
5013026 CONSULTA DOLOR OROFACIAL $87.603
5013028 LIBERACION MIOFACIAL $89.985
5013029 DISTRACCION ARTICULAR $89.985
5013030 ARTROCENTESIS POR ATM $454.802
5013031 TERAPIA BIOCONDUCTUAL POR SESION $138.259
5013033 PLANO DE ALIVIO OCLUSAL $342.577
5013034 CONTROL DE LA ESPECIALIDAD (DISFUNCION) $59.623
5013035 AJUSTE DE PLANO OCLUSAL $74.122
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5013036 TRATAMIENTO DE URGENCIA DEL DOLOR ARTICULAR O FACIAL $102.691
5013037 EVALUACION DE ATM, COLUMNA CERVICAL Y OCLUSION $96.452
5013038 APLICACION DE ELECTRO FISICA (USS, TENS, LASER) POR SESION $226.934
MANEJO PDONTOLOGICO DE SINDROME DE APNEA HIPOAPNEA OBSTRUCTIVA
5013039 DEL SUENO $1.071.046
5013044 INFILTRACION ARTICULAR AC. HIALURONICO POR ARTICULACION $382.428
5013045 MANEJO MUSCULAR RESIDUAL $156.686
5013046 TRATAMIENTQ DE PATOLOGIA ARTICULAR INFLAMATORIO $1.419.231
5013047 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PARA DOLOR CRONICO $78.341
BLOQUEO ANESTESICO EXTRAORAL POR SITIO DE PUNCION (NO INCLUYE
5013048 INSUMOS) $109.309
5013049 APARATOLOGIA REMOVIBLE PARA MANEJO ARTICULAR/MUSCULAR/RGE $382.009
INFILTRACION DE TOXINA BOTULINICA PARA TRATAMIENTO DE HIPERTROFIA
5013052 MUSCULAR (NO INCLUYE INSUMOS) $473.077
5013053 INFILTRACION DE TOXINA BOTULINICA PARA CEFALEA (NO INCLUYE INSUMOS) $394.231
5013054 TERAPIA CON PUNCION SECA $236.538
5013055 TERAPIA DEL SUENO CPAP $78.846
5013056 CONTROL PSR $59.623
5013057 INFILTRACION DE CORTICOIDE ARTICULAR (NO INCLUYE INSUMO) $376.657

5013058

INFILTRACION MUSCULAR DE MEDICAMENTOS (NO INCLUYE MEDICAMENTO)

$354.535

5014001 EVALUACION INTEGRAL PRE TRATAMIENTO ONCOLOGICO $97.751
5014002 EVALUACION INTEGRAL DE URGENCIA DEL TRATAMIENTO ONCOLOGICO $40.096
5014003 EVALUACION INTEGRAL POST TRATAMIENTO ONCOLOGICO $97.751

$60.301

5014004

ACTIVIDAD TERAPEUTICA BASICA DE URGENCIA ONCOLOGICA

|conreccion biciTAL
5015001 INCRUSTACION ESTETICA RESINA (SISTEMA CHAIRSIDE) $48.431
CERAMICA SIN METAL FELDESPATO (CORONA, CARILLA, INLAY, ONLAY)
5015002 (SISTEMA CHAIRSIDE) $376.067
$173.680

5015003

PLANIFICACION DE CASO CON DIGITILIZACION

S—

5101002 PROTESIS SUPERIOR O INFERIOR ACRILICA (PARCIAL O TOTAL) $206.602
5101003 PLANO DE RELAJACION $135.029
5101004 REPARACION FRACTURA SIMPLE $33.322
5101005 REPARACION FRACTURA COMPUESTA $53.704
5101006 REAJUSTE O REBASADO TOTAL $61.825
5101007 ENCERADO DE DIAGNOSTICO POR PIEZA $17.420
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5101008 ESTAMPADO PARA BLANQUEAMIENTO $38.235
5101009 REBASADO CON ACONDICIONADOR DE TEJIDOS $158.329
5101010 PROTESIS PROVISORIA COSMETICA $146.441
5101014 PROTESIS FLEXIBLE (TERMONYLON) UNILATERAL $237.481
5101015 PRQTESIS FLEXIBLE (TERMONYLON) BILATERAL $403.724
5101016 REPARACION DE PROTESIS FLEXIBLE {TERMONYLON) $137.463
5101017 REBASADO PROTESIS FLEXIBLE $112.748
5101018 PROTESIS REMOVIBLE ACRILICA SUPERIOR PARCIAL $207.087
5101019 PROTESIS REMOVIBLE ACRILICA SUPERIOR TOTAL $207.087
5101020 PROTESIS REMOVIBLE ACRILICA INFERIOR PARCIAL $207.087
5101021 PROTESIS REMOVIBLE ACRILICA INFERIOR TOTAL $207.087
5101022 CUBETA INDIVIDUAL $28.141
5101023 PLACA DE ALTURA $28.555
5101024 LABORATORIO DE SAHOS $302.540
5101025 PRUEBA DE ESTRUCTURA DE IMPLANTE EN RESINA {POR UNIDAD) $51.155
5101026 PRUEBA DE CASQUETE EN RESINA (POR UNIDAD]) $19.671
5101027 PROTESIS INMEDIATA O DE TRANSICION $191.959
5101028 PROTESIS INMEDIATA O DE TRANSICION SOBRE IMPLANTE $197.325
5101029 ENCIA ROSADA EN RESINA (POR UNIDAD) $30.753
5101030 ENCIA ROSADA EN CERAMICA (POR UNIDAD) $57.360
5101031 ALETA/REFUERZO PARA PROVISIONAL ADHESIVO $24.839
5101032 REFUERZO PROTESIS ACRILICA SUPERIOR (MALLA) $52.470
5101033 REFUERZO PROTESIS ACRILICA INFERIOR (BARRA) $62.334
5101034 REPARACION FRACTURA COMPLEJA $53.704
5101035 REBASADO INDIRECTO $57.776
5101036 PRUEBA ESTETICA CAD/CAM RESINA (POR UNIDAD) $29.204
5101037 CUBETAS DE BLANQUEAMIENTO POR ARCADA $38.235
5101038 PROTESIS PROVISORIA COSMETICA (MAXIMO 3 UNIDADES) $151.610
5101039 CUBETA DE RELACION PARA CAD/CAM $49.082
5101040 CUBETA DE RELACION CAD/CAM $27.741
5101041 PROTESIS PARCIAL BASE METAL REMOVIBLE $370.788
5101042 PRUEBA ESTETICA RESINA (POR UNIDAD) $19.001
5101043 PROTESIS DENTOALVEOLAR SOBRE IMPLANTE (INSERCION O INTERMEDIARIO) $341.035
5101044 PROTESIS INMEDIATA PARA ARCO COMPLETO $197.325
5101045 PROTESIS INMEDIATA PARA HIBRIDA $197.325
5102001 BASE METALICA $262.065
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5102002 TERMINACIONES ACRILICAS SOBRE BASE METALICA $115.551
5102004 PUENTE METALICO UNILATERAL SUPERIOR O INFERIOR * $72.746
5102005 SOCHAPA METALICA POR PIEZA $13.809
5102006 RETENEDOR LABRADO (+DE 2 PUNTOS) $12.441
5102007 REPARACION CON SOLDADURA DE PUNTO $70.748
5102009 PROTESIS FLEXIBLE (TERMONYLON) CON BASE METALICA $492.782
BASE METALICA DE COMPLEMENTACION TERMINADA CON ACRILICO (NO
5102010 INCLUYE ATACHES) $424.264
5102011 SOCHAPA RADICULAR $93.214
5103001 CORONA SING. PERIF. PORCELANA SOBRE METAL O ALUMINOSA $231.891
5103002 PERNO MUNON COLADO C/METAL INCL. $94.394
5103004 CORONAS EN GENERAL (PROVISORIA} $26.836
5103005 FRENTE $14.259
5103006 INTERMEDIARIO METAL CERAMICA $197.758
5103007 INSERCION PERIFERICA PLURAL $108.592
5103009 PERNO MUNON METAL NPG O PLATA PALADIO $147.631
5103010 SOLDADURA EN PROTESIS FIJA $57.932
5103011 PERNO SANDRI $139.659
5103013 CORONA SINGULAR SISTEMA IN - CERAM $413.096
5103014 REHABILITACION SOBRE IMPLANTE UCLA DIRECTO $286.815
5103015 REHABILITACION SOBRE IMPLANTE UCLA PLATA PALADIO $412.107
5103016 REHABILITACION SOBRE IMPLANTE UCLA PILAR COC $340.629
5103020 ABUTMENT ZIRCONIO O TITANIO (PERSONALIZADQ) $1.084.938
PROTESIS SOBRE IMPLANTE AD-MODUM BRANEMARK (INCLUYE TODAS LAS
5103024 PIEZAS) $1.923.486
PROTESIS ACRILICA SOBRE IMPLANTE BARRA DOLDER (INCLUYE TODAS LAS
5103025 PIEZAS) $1.668.308
PROTESIS METALICA SOBRE IMPLANTE BARRA DOLDER (INCLUYE TODAS LAS
5103026 PIEZAS) $1.790.425
CERAMICA SIN METAL (CORONA, CARILLA, INLAY, ONLAY) ZIRCONIO, DISILICATO,
5103027 HIBRIDA DUAL $461.988
CERAMICA LIBRE DE METAL IMPLANT BRIDGE ZIRCONIA (POR PIEZA MIN 2 MAX
5103029 14) $1.837.566
5103030 CERAMICA SOBRETITANIO IMPLANT BRIDGE (POR PIEZA MIN 2 MAX 14) $1.530.024
5103021 PRECI-VERTIX $173.789
5103032 ATTACHE CEKA $410.261
5103033 PROVISORIO SOBRE IMPLANTE ATORNILLADO $57.148
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5103036 INTERMEDIARIO LIBRE DE METAL $411.158
5103037 INTERMEDIARIO SOBRE IMPLANTE METAL CERAMICO $302.236
5103038 PROVISORIO SOBRE IMPLANTE CEMENTADO $46.428
5103039 LABORATORIO GUIA QUIRURGICA $162.508
5103040 PFU O INSERCION CEROMERO $232.716
5103043 INSERCION PFP INCRUSTACION ADHESIVA $230.957
5103044 INTERMEDIARIO CEROMERO $233.445
5103045 CORONA/INSERCION METAL CEROMERO (SOBRE IMPLANTE) $485.332
5103047 CORONA/INSERCION METAL CEROMERO (SOBRE PILAR DENTAL) $385.173
5103048 REHABILITACION SOBRE IMPLANTE UNITARIO LIBRE DE METAL (ATORNILLADO) $507.941
5103049 REHABILITACION SOBRE IMPLANTE UNITARIO LIBRE DE METAL (CEMENTADO) $461.766
5103050 INTERMEDIARIO SOBRE IMPLANTE LIBRE DE METAL $406.428
5103051 CORONA UNITARIA METAL CERAMICA DE SUSTITUCION $292.788
5103052 HOMBRO CERAMICO (POR INSERCION) $58.703
5103053 FRESADO PALATINO O LINGUAL METALICO (POR UNIDAD) $66.810
5103054 APOYO METALICO M/D (POR INSERCION) $64.126
5103055 APOYO CIRCONIO M/D (POR INSERCION) $154.813
5103056 CORONA/INSERCION CIRCONIO $232.716
5103057 PERNO MUNON INDIRECTO $101.008
5103058 CORONA/INTERMEDIARIO PROVISORIC (SOBRE PILAR DENTAL) $26.203
5103059 INTERMEDIARIO CIRCONIO (SOBRE PILAR DENTAL) $184.691
5103060 PERNO MUNON INDIRECTO BIPARTITO O PASANTE $85.857
5103061 CORONA DE CERAMICA FELDESPATICA $413.096
5103062 ENDOCROWN DE CERAMICA FELDESPATICA $415.728
5103063 INTERMEDIARIO PROVISORIO SOBRE IMPLANTE $30.308
5103064 REHABILITACION SOBRE IMPLANTE UNITARIO CIRCONIO $318.050
5103065 REHABILITACION SOBRE IMPLANTE UNITARIO DISILICATO DE LITIO $456.559
5103066 PILAR PERSONALIZADO CIRCONIO $1.084.938
5103067 PILAR PERSONALIZADO TITANIO $1.084.938
5103068 PROTESIS SOBRE IMPLANTE HIBRIDA METAL RESINA $1.883.551
5103069 CORONA/INSERCION DISILICATO DE LITIO $446.024
5103070 ENDOCROWN DE CIRCONIO $451,652
5103071 ENDOCROWN DISILICATO DE LITIO $464.709
PROTESIS DENTOALVEOLAR FIJA MULTIPLE SOBRE IMPLANTE CIRCONIO (POR
5103072 UNIDAD) $1.686.180
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5103073 PROVISORIO SOBRE IMPLANTE $57.148
5103074 INTERMEDIARIO DISILICATO DE LITIO (SOBRE PILAR DENTAL) $411.158
5103075 INTERMEDIARIO SOBRE IMPLANTE CIRCONIO $295.616
5103076 CORONA/INSERCION RESINA REFORZADA $220.530
5103077 INTERMEDIARIO DE RESINA REFORZADA $231.105
5103078 CORONA RESINA REFORZADA SOBRE IMPLANTE $459.919
5103079 INTERMEDIARIO RESINA REFORZADA SOBRE IMPLANTE $365.003
5103080 SISTEMA PERNO MUNON INDIRECTO BIPARTITO O PASANTE $94.615
5103081 CORONA RESINA REFORZADA $230.169
5103082 INTERMEDIARIO DE CIRCONIO (SOBRE PILAR DENTAL) $232.716
5103083 INTERMEDIARIO DE DISILICATO DE LITIO (SOBRE PILAR DENTAL) $461.766
5103084 ENDOCROWN CIRCONIO $232.716
5103085 CORONA DISILICATO DE LITIO (SOBRE IMPLANTE UNITARIO) $476.610
5103086 CORONA DE RESINA REFORZADA (SOBRE IMPLANTE) $232.716
5103087 INTERMEDIARIO CIRCONIO (SOBRE IMPLANTE) $291.848
5103088 INTERMEDIARIO SOBRE IMPLANTE DISILICATO DE LITIO $476.610
5103089 INTERMEDIARIO DE RESINA REFORZADA (SOBRE IMPLANTE) $232.716
5103090 PILAR PERSONALIZADO (CIRCONIO) $314.985
5103091 PILAR PERSONALIZADO (TITANIO}) $294.358
5103092 PRUEBA DE ESTRUCTURA SOBRE IMPLANTE $19.670
5103093 SOBREDENTADURA TOTAL SOBRE IMPLANTE SUPERIOR/INFERIOR $207.087
5103094 PROTESIS HIBRIDA SOBRE IMPLANTE METAL RESINA $1.883.551
5104001 PLACA REMOVIBLE ORTODONCIA SIN TORNILLO $63.914
5104002 PLACA REMOVIBLE ORTODONCIA CON 1 TORNILLO $80.513
5104003 REPARACION SIMPLE DE PLACA DE ORTODONCIA $32.002
5104005 TORNILLO ADICIONAL (SOBRE 2) $33.913
5104006 MODELO DE ESTUDIO $12.550
5104007 QUAD HELIX,ARCO PALATINO ACTIVADOR CON ARTLO PLACA RPM $145.550
5104008 DISYUNTOR PALATINO $263.592
5104009 SPLINT QUIRURGICO $§170.162
5104010 BANDA $20.151
5104011 TUBO SOLDADO A BANDA $20.151
5104012 RETENEDOR DE BOLITA $20.154
5104013 ACTIVADOR BIONATOR $225.555
5104014 REPARACION DE APARATO DE ORTODONCIA CON SOLDADURA $66.607
5104015 EXPANSOR TIPO VERDON $163.694
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5104017 CONTENCION SIMPLE DE ACRILICO $69.439

5104018 BARRA TRANSPALATINA CON OMEGA $179.818

5104019 BOTON DE NANCE $134.946

5104020 PLACA CIRCUNFERENCIAL CON RETENEDORES $140.973

5104021 DISPOSITIVO DE AVANCE MANDIBULAR $338.333

5104022 LIP BUMPER $140.973

5104023 PROTECTOR BUCAL PARA DEPORTISTAS $199.639

5104024 CONTENCION FlJA CON BOND A BRIDE $107.000

5104025 APARATO MC NAMARA $258.631

5104026 BARRA LINGUAL $179.818

5104027 CEMENTACION INDIRECTA LINGUAL BIMAXILAR $2.502.401

5104028 CEMENTACION INDIRECTA MONOMAXILAR SUPERIOR $1.910.485

5104029 CEMENTACION INDIRECTA MONOMAXILAR INFERIOR $1.910.485

5104030 CEMENTACION INDIRECTA SUPERIOR SIMPLE $1.732.007

5104031 CEMENTACION INDIRECTA INFERIOR SIMPLE $1.732.007

5104032 CEMENTACION INDIRECTA GRUPO ANTERIOR BIMAXILAR $1.684.307

5104033 CEMENTACION INDIRECTA GRUPO ANTEROSUPERIOR $1.347.448

5104034 CEMENTACION INDIRECTA GRUPO ANTEROINFERIOR $1.347.448

5104035 CEMENTACION INDIRECTA GRUPO ANTEROSUPERIOR SIMPLE $1.226.839

5104036 CEMENTACION INDIRECTA GRUPO ANTEROINFERIOR SIMPLE $1.226.839
SERVICIO DIGITAL VTO~ 3D BIMAXILAR (NO INCLUYE POSICIONAMIENTO VIRTUAL

5104037 DE BRACKETS NI DISENO CAD/CAM DE JIGS $1.106.831
SERVICIO DIGITAL VTO 3D MON?MAXILAR (NO INCLUYE POSICIONAMIENTO

5104038 VIRTUAL DE BRACKETS NI DISENO CAD/CAM DE JIGS $866.216
SERVICIO DIGITAL VTO 3D PLUS BIMAXILAE! (INCLUYE POSICIONAMIENTO

5104039 VIRTUAL DE BRACKETS, NO INCLUYE DISENO CAD/CAM DE JIGS) $1.251.201
SERVICIO DIGITAL VTO 3D PLUS MONOMA!ILAR (INCLUYE POSICIONAMIENTO

5104040 VIRTUAL DE BRACKETS, NO INCLUYE DISENO CAD/CAM DE JIGS) $986.525
SERVICIO FULL DI?ITAL BIMAXILAR (INCLUYE VTO 3, POSICIONAMIENTO DE

5104041 BRACKETS Y DISENO DE CAD/CAM DE JIGS) $1.347.448
SERVICIO FULL DIE{ITAL MONOMAXILAR (INCLUYE VTO 3, POSICIONAMIENTO DE

5104042 BRACKETS Y DISENO DE CAD/CAM DE JIGS) $1.058.708

5104043 PROGRAMACION CON POSICIONADOR MECANICO POR PIEZA PROGRAMADA $192.495
CUBETA DE TRANSFERENCIA EN SILICONA DE ADICION PARA POSICIONADOR

5104044 MECANICO POR PIEZA (POR ARCO) $168.431
SISTEMA DRTODONCIA INVISIBLE FULL ADULTOS (NUMERO ILIMITADO DE

5104045 ALINEADORES) $6.366.087
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SISTEMA ORTODONCIA INVISIBLE FULL FASE 1, NINOS (NUMERO ILIMITADO DE

5104046 ALINEADORES) $4.888.107
SISTEMA ORTODONCIA INVISIBLE FULL FASE 2 (NUMERO ILIMITADO DE

5104047 ALINEADORES) $5.196.021
SISTEMA ORTODONCIA INVISIBLE EXPRESS AMBAS ARCADAS (HASTA 7

5104048 ALINEADORES) $3.564.083
SISTEMA ORTODONCIA INVISIBLE EXPRESS UNA ARCADA (HASTA 7

5104049 ALINEADORES) $2.774.096
SISTEMA ORTODONCIA INVISIBLE CASOS LEVES AMBAS ARCADAS (HASTA 14

5104050 ALINEADORES) $4.888.107
SISTEMA ORTODONCIA INVISIBLE CASOS LEVES UNA ARCADA (HASTA 14

5104051 ALINEADORES) $3.810.415
SISTEMA ORTODONCIA INVISIBLE RETENEDORES AMBAS ARCADAS (HASTA 3

5104052 ALINEADORES) $1.501.072
SISTEMA ORTODONCIA INVISIBLE RETENEDQRES UNA ARCADA (HASTA 3

5104053 ALINEADORES) $1.150.019

5104054 INCOGNITO - FULL CASE DOUBLE ARCH $8.082.698

5104055 INCOGNITO - FULL CASE SINGLE ARCH $4.888.107

5104056 INCOGNITO - LITE 4X4 DOUBLE ARCH $5.261.451

5104057 INCOGNITO - LITE 4X4 SINGLE ARCH $3.402.430

5104058 INCOGNITO - LITE 3X3 DOUBLE ARCH $4.634.080

5104059 INCOGNITO - LITE 3X3 SINGLE ARCH $3.090.670

5104060 LABORATORIO DE MARPE $305.942

5104061 MODELO DE ESTUDIO IMPRESO $13.970

5104062 DIGITALIZACION DE PROTESIS PARA CIRUGIA GUIADA (EN LABORATORIO) $14.742

5104063 DIGITALIZACION DE MODELOS DE ESTUDIO (EN LABORATORIO) $14.742

5104064 DUPLICADO PARA GUIA RADIOGRAFICA $139.528
PLACA REMOVIBLE ORTODONCIA {(AGREGAR TORNILLO/ ADITAMENTOS U

5104065 OTROS SEGUN NECESIDAD) $71.436

5104066 ACTIVADOR MONOBLOCK $225.555

5104067 APARATO FIJO QUAD HELIX $213.554

5104068 APARATO FlIO BIHELIX CON RAMAS ANTERIORES $225,555

5104069 APARATO FIJO RAMPA DE AVANCE MANDIBULAR $225,555

5104070 TORNILLO ADICIONAL EN PLACA REMOVIBLE ORTODONCIA $32.757

5104071 MODELO DE TRABAJO $12.621

5104072 DISYUNTOR $263.592

5104073 EXPANSOR RAPIDO TIPO HILGERS $160.810

5104074 CONTENCION REMOVIBLE $80.365
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5104075 BARRA TRANSPALATINA $179.818
5104076 BOTON ACRILICO DE INTRUSION $139.095
5104077 BTP CON BOTON NANCE $179.968
5104078 APARATO FlJO LIP BUMPER $140.973
5104079 APARATO FUNCIONAL $155.071
5104080 APARATO PARA HABITO EDUCADOR $138.850
CUBETA DE TRANSFERENCIA PARA POSICIONADOR MECANICO POR PIEZA (POR
5104081 ARCO) $168.431
5104082 MODELO ESTUDIO IMPRESQO $12.621
5104083 ADICIONAL PARA PROTESIS $29.685
5104084 FERULA PARA TTM $168.086
5104085 ADICIONALES PARA APARATOS DE ORTODONCIA $21.416
5105004 MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO $154.515
5105005 MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE $149.361
5106002 INCRUSTACIONES MEDIANAS (VALOR METAL) $113.188
5106003 INCRUSTACIONES GRANDES (VALOR METAL) $143.164
5106004 COLADO DIRECTO $9.356
5106005 COLADO INDIRECTO $25.395
5106006 ACOLITE O SIMILAR (INCL. COLADO) $11.731
5106010 INCRUSTACION ESTETICA RESINA, $138.111
5106011 INCRUSTACION ESTETICA CERAMICA $222.909
5106013 FERULA MIORELAJANTE Y DE ESTABILIZACION $157.079
5106014 FERULA DE SVED $171.041
5106015 FERULA REPOSICIONADORA ANTERIOR $173.644
5106016 INCRUSTACION METALICA PLATA PALADIO $271.502
5106017 CARILLA DE ZIRCONIO $324.007
5106018 CARILLA DE CEROMERO $209.453
5106019 CARILLA DE CIRCONIO $215.096
5106020 ESTAMPADO RIGIDO PARA CONTENCION $62.863
5106021 CARILLA DE CERAMICA $315.330
5106022 INCRUSTACION DE CEROMERO $204.774
5106023 PROTESIS HIBRIDA PEEK RESINA $1.962.876
5106024 CORONA/INSERCION PEEK CEROMERO (SOBRE IMPLANTE) $485.332
5106026 INTERMEDIARIO PEEK CEROMERO (SOBRE IMPLANTE) $288.079
5106027 INCRUSTACION ONLAY CIRCONIO $326.157
5106028 INCRUSTACION DE RESINA REFORZADA $148.665
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5106029 INCRUSTACION INLAY CERAMICA FELDESPATICA $154.366
5106030 INCRUSTACION ONLAY CERAMICA FELDESPATICA $154.366
5106031 INCRUSTACION INLAY DISILICATO DE LITIO $154.446
5106032 INCRUSTACION ONLAY DISILICATO DE LITIO $154.446
5106033 FERULA DE GRUPO ANTERIOR (SVED) $201.824
5106034 FERULA MICHIGAN $171.041
5106035 FERULA RESILIENTE $171.041
5106036 CARILLA DE CERAMICA FELDESPATICA $381.875
5106037 CARILLA DE DISILICATO DE LITIO $372.609
5106038 CARILLA DE RESINA REFORZADA $209.453
5106039 PRQOTESIS HIBRIDA SOBRE IMPLANTE CIRCONIO $4.500.326
5106040 CERAMICA PARA CUT-BACK $51.795
5106041 GUIA PARA INSTALACION DE MICROTORNILLOS $251.566
5106042 INLAY CERAMICA FELDESPATICA $344.181
5106043 INLAY DISILICATO DE LITIO $344.181
5106044 ONLAY CIRCONIO $169.475
5106045 ONLAY CERAMICA FELDESPATICA $344.181
5106046 ONLAY DISILICATO DE LITIO $344.181
5106047 CARILLA INDIRECTA DE DISILICATO DE LITIO $394.151
BASE METALICA DE COMPLEMENTACION TERMINADA CON ACRILICO (CON
5106048 ATACHE PRECI-VERTIX) $586.256
BASE METALICA DE COMPLEMENTACION TERMINADA CON ACRILICO (CON
5106049 ATACHE CEKA) $814.667
5106050 PROTESIS PARA CARGA INMEDIATA SOBRE IMPLANTE $211.153
5106051 FERULA DE SVED (GRUPO ANTERIOR) $168.086
5104087 APARATO ERTTY II $241.183
5104088 APARATO ERTTY Il $241.183
5104089 MARYLAND CIRCONIO DIENTE ANTERIOR (POR INSERCION) $256.728
PROTESIS RESINA SOBRE IMPLANTE BARRA DOLDER (INCLUYE TODAS LAS
5104090 PIEZAS) $1.062.590
5104091 PROTESIS REMOVIBLE INFERIOR TOTAL RESINA $346.984
5104092 PROTESIS REMOVIBLE INFERIOR PARCIAL RESINA $346.984
5104093 PROTESIS REMOVIBLE SUPERIOR TOTAL RESINA $346.984
5104094 PROTESIS REMOVIBLE SUPERIOR PARCIAL RESINA $346.984
5104095 REPARACION FRACTURA COMPLEJA PROTESIS REMOVIBLE $130.922
5104096 REPARACION FRACTURA SIMPLE PROTESIS REMOVIBLE $88.503
5104097 REPARACION SIMPLE PROTESIS HIBRIDA $88.503
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5104098 REPARACION COMPLEJA PROTESIS HIBRIDA $130.922
REPARACION CON RECEMENTACION CORONA/INSERCION SOBRE IMPLANTE
5104099 (POR UNIDAD) $94.980
5104086 Lab - Escaneo para Alineadores 51
sﬁw —— e :
5107001 CEMENTACION DE APARATOS METALICOS ARCADA SUPERIOR $306.057
5107003 REPOSICION DE BRACKET CERAMICO £68.049
5107004 INSTALACION DE BARRA PALATINA $107.266
5107005 APARATOLOGIA DE FUERZA EXTRAORAL $125.972
5107006 APARATOLOGIA DE MASCARA DELAIR $700.497
5107007 INSTALACION DE DISYUNTOR CEMENTADO Y ESQUELETICO TIPO HYRAX $169.633
5107008 INSTALACION DE ARCOS TRASPALATINO O LINGUAL $125.972
5107009 INSTALACION DE QUAD HELIX $215.870
5107010 REPOSICION DE BANDAS CON TUBO DE ARCO RECTO $110.308
5107013 APARATOS FIJOS TRATAMIENTO PARCIAL FUO C/ APAT.CERAMICO $1.068.375
5107014 APARATOS FIJOS TECNICA LINGUAL, SIN COSTO LABORATORIO $1.276.302
5107015 REPOSICION DE BRACKETS CERAMICOS $57.515
5107016 URGENCIA ORTODONCICA (EJS) $27.053
5107017 APARATOS METALICOS ARCADA SUPERIOR $502.409
5107018 APARATOS METALICOS ARCADA INFERIOR $502.409
5107019 APARATOS CERAMICOS ARCADA INFERIOR $680.747
5107020 APARATOS CERAMICOS ARCADA SUPERIOR $680.747
5107021 TECNICA LINGUAL CONVENCIONAL ARCADA SUPERIOR $677.173
5107022 TECNICA LINGUAL CONVENCIONAL ARCADA INFERIOR $677.173
5107023 APARATOS 4X2 ARCADA $654.070
5107024 REPOSICION DE ARCO DE NITI FRACTURADO $97.985
5107025 REPOSICION DE BRACKET METALICO $64.958
5107026 REPOSICION DE TUBOS DE MOLARES $84.201
5107027 CEMENTACION APARATOS CERAMICOS ARCADA INFERIOR $304.547
5107028 CEMENTACION APARATOS CERAMICOS ARCADA SUPERIOR $304.547
5107028 CEMENTACION DE 4X2 EN PRIMERA FASE 1 ARCADA $294.497
5107030 CEMENTACION DE APARATOS METALICOS ARCADA INFERIOR $306.057
5107031 TECNICA CEMENTACION INDIRECTA VESTIBULAR $217.745
5107032 CEMENTACION DE TECNICA LINGUAL CONVENCIONAL ARCADA SUPERIOR $374.398
5107033 CEMENTACION DE TECNICA LINGUAL CONVENCIONAL ARCADA INFERIOR $374.398
5107034 APARATOS ZAFIRO ARCADA SUPERIOR $779.079
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5107035 APARATOS ZAFIRO ARACADA INFERIOR $779.079
5107036 CEMENTACION DE APARATOS ZAFIRO ARCADA SUPERIOR $348.537
5107037 CEMENTACION DE APARATOS ZAFIRO ARCADA INFERIOR $348.537
5107038 REPOSICION DE BRACKET ZAFIRO $64.774

5107039 INSTALACION LIPBUMPER $108.214
5107040 INSTALACION DE BRAZOS DE FUERZA O DISTALIZADORES $108.214
5107041 CASQUETE Y ARCO PARA MODULO DE FUERZA EXTRAORAL $89.970

5107042

e

REPOSICION DE ARCO DE ACERO FRACTURADQ $97.985

5108003 PABELLON IMPLANTES DENTARIOS $105.917
5108004 USO DE PABELLON MENOR COMPLEJIDAD $111.864
5108007 APLICACION ANESTESIA ASISTIDA POR COMPUTADOR $26.321

5108009 USO DE PABELLON MAYOR COMPLEJIDAD $127.501
5108010 SEDACION CONSCIENTE $578.766
5108011 SEDACION CON OXIDO NITROSO $463.012

ATENCION DE PACIENTE BAJO SEDACION DURACION MENOR A 1 HORA (EN
5108012 CLINICAS RS PROVIDENCIA Y RS VITACURA) $159.071

ATENCION DE PACIENTE BAJO SEDACION DURACION MAYOR A 1 HORA (EN
5108013 CLINICAS RS PROVIDENCIA Y RS VITACURA) $318.141

5108014 SEDACION CON OXIDO NITROSO (SESION MAXIMO 40 MINUTOS) $320.298

ATENCION DE PACIENTE BAJO SEDACION DURACION MENOR A 1 HORA (EN
5108015 CLINICAS REDSALUD) $282.497

ATENCION DE PACIENTE BAJO SEDACION DURACION MAYOR A 1 HORA (EN
5108016 CLINICAS REDSALUD) $564.994

5108017 SEDACION CON OXIDO NITROSO PARA PROCEDIMIENTOS DE BAJA DURACION $323.464

SEDACION CON OXIDO NITROSO PARA PROCEDIMIENTOS DE DURACION

5108018 INTERMEDIA $685.880
5108019 SEDACION CON OXIDO NITROSO PARA PROCEDIMIENTOS DE LARGA DURACION $1.048.298
5108020 SEDACION CON OXIDO NITROSO - BAIA COMPLEIIDAD $47.770
5108021 SEDACION CON OXIDO NITROSO - MEDIANA COMPLEJIDAD $94.804
5108022 SEDACION CON OXIDO NITROSO - ALTA COMPLEJIDAD $147.011
5108023 SEDACION CON OXIDO NITROSO - PABELLON ALTA COMPLEJIDAD $205.170
5108024 SERVICIOS ODONTOLOGICOS EN PABELLON DE CIRUGIA MAYOR $105.732
5109003 DESCONTAMINACION DE CANAL RADICULAR CON LASER $95.100
5109004 PULPECTOMIA CON LASER $138.743
5109005 PULPOTOMIA CON LASER $139.399
5109006 APICECTOMIA CON LASER $255.844
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5102007 DESCONTAMINACION DE BOLSA PERIODONTAL CON LASER $182.523
5109008 BIOESTIMULACION DE LA ENCIA CON LASER $105.159
5109009 GINGIVECTOMIA POR SEXTANTE CON LASER $233.794
5109010 FRENECTOMIA CON LASER $133.407
5109011 FENESTRACION SIMPLE CON LASER $255.167
5109012 FENESTRACION COMPLEJA CON LASER $344.342
5109013 CIRUGIAS DE TEJIDO BLANDO CON LASER $65.937

5109014 TRATAMIENTO DE PERIIMPLANTITIS CON LASER $206.021
5109015 DESCONTAMINACION DE ALVEOLO CON LASER $114.062
5109016 RECUPERACION DE IMPLANTE CON LASER $105.837
5109017 TERAPIA PARA HERPES SIMPLEX, AFTAS O QUEILITIS CON LASER $143.587
5109018 TERAPIA DE HIPERSENSIBILIDAD CON LASER $142.298
5109019 SELLADO DE SURCOS CON LASER $51.547

5109020 USO DE LASER DE ERBIO POR SESION $41.914

5109021 TERAPIA DE ATM BIOESTIMULACION $138.210
5109022 USO DE LASER DE DIODO POR SESION $33.532

5109023 USO DE LASER DE DIODO POR PRESTACION $33.326

5109024 USO DE LASER PARA TERAPIA DE MUCOSITIS $143.586
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SOMOS CChe

ANEXO N° 4: CENTROS MEDICOS Y DENTALES EN CONVENIO PARA EL
OTORGAMIENTO DE LAS PRESTACIONES AMBULATORIAS Y DENTALES

CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

ENTRE
MEGASALUD SpA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Centro Médico y Dental L R
i ? taci
RedSalud Dlrecc_lzé__:_}_:_. G e :.Tipo&de‘ Pre_s_K:au::_Qn

CMD Conchalf Av. Ferm}m Vivaceta 3161, Ambulatorias

Conchali

Av. Fermin Vivaceta 3161,
CMD Conchali Conchali Dentales
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