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Anexo 1

“Condiciones generales de Promociones de convenios”

1.- Beneficios para socios y colaboradores de Unioncoop - Serviunion:

Beneficios Clinicos

1. Limpieza Completa (Destartraje Supragingival + Profilaxis dental) $19.990
Condiciones generales:

Se debe generar una evaluacion diagndstica por el profesional odontélogo
general, quien podra definir la necesidad de realizar un Destartraje
Supragingival y una Profilaxis Dental, los cuales podran ser llevados a cabo por
la Auxiliar Paramédico de Odontologia con registro en la superintendencia de
salud.

El valor es por una sesién de limpieza dental completa.

Se debe revisar disponibilidad de atencién por sucursal.

No se incluye otros procedimientos dentales como, por ejemplo: Instruccion
de higiene oral, radiografias, controles posteriores al tratamiento, o
procedimientos de especialidad periodontal, etc.

Si el paciente requiere primero ser tratado por la especialidad de periodoncia,
no se realizard la limpieza de $19.990.-

2. Blanqueamiento dental $69.000
Condiciones generales:

La promocidn corresponde a una sesidn de blanqueamiento dental.

Se debe generar una evaluacién diagndstica por el profesional odontélogo
general, quien definirad si se puede realizar el blanqueamiento dental dado a
que esto dependera de las condiciones de salud dental en las que se presente
el paciente.

El blanqueamiento consiste en la aplicacién de un agente blanqueador,
generalmente peréxido de hidrégeno, que se activa a través de una fuente de
luz LED que incide sobre los dientes.

No se incluyen otros tratamientos dentales como, por ejemplo: Limpieza
dental (Destartraje o pulido coronario), controles posteriores.

Paciente debe seguir las indicaciones post tratamiento con el fin de cuidar los
resultados obtenidos.

Promocién incluye el costo de las jeringas de blanqueamiento a utilizar.

3. Plan nifios $14.990.-
Condiciones generales:

Se define la edad hasta los 12 afios para aplicar a este plan.
Incluye: Limpieza dental (Pulidos coronarios— Aplicacidn de Flior — Instruccién
de higiene — Control de placa bacteriana)
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Se debe generar una evaluacion diagndstica por el profesional odontélogo
especialista en nifios, quien definira la necesidad de realizar las prestaciones
del plan.

No se incluyen en el valor otras prestaciones dentales como, por ejemplo:
sesidon de manejo, radiografias, sellantes.

Paciente debe llevar sus implementos de limpieza dental para la instruccién de
higiene.

4. Implante dental + Corona de Porcelana. (12 cuotas de $44.900) Valor unitario.
Condiciones generales:

Se debe generar una evaluacién diagndstica por el profesional odontélogo
especialista en implantologia y rehabilitacion oral quien definira la mejor
opcidn de tratamiento para el paciente.

Incluye en la primera fase relacionada al Implante: Pabellén quirdrgico -
Implante de titanio - Instalacidon quirdrgica del implante dental — Conexién de
implante

Incluye en la segunda fase de rehabilitacién oral: Corona de Porcelana sobre
Implante —Aditamento - Pilar Protésico - Cubeta Individual. (Costos clinicos y
laboratorios)

No incluye otras prestaciones como, por ejemplo: reconstruccién o elevacién
de seno maxilar — costos de insumos de Hueso y/o Membrana — extracciones,
ni provisorio en caso de necesitarlo.

Pagos en cuotas solo utilizando forma de pago de tarjeta de crédito bancaria.
*CAE segun su banco emisor

5. Ortodoncia Metélica (12 cuotas de $49.000) Valor por Instalacién + 12 Controles.
Condiciones generales

Se debe generar una evaluacién diagndstica por el profesional odontélogo
especialista en ortodoncia quien definird la posibilidad de tratamiento de
ortodoncia.

Incluye: Toma de modelos de estudios — Instalacidn clinica de brackets
metadlicos en arcada superior e inferior — 12 controles de ortodoncia (mes a
mes, correspondiente al primer afio de tratamiento)

Incluye costo de insumos de Ortodoncia.

No incluye: Costo de insumos de ortodoncia — Tratamientos previos —
Radiografias — Set de imagenes clinicas — Ortodoncia prequirdrgica —
Tratamientos de Ortopedia — Informe de Ortodoncia — Retiro de aparatologia —
Limpieza por retiro de aparatos - Contenciones. No incluye controles a partir
del segundo afo de tratamiento.

El valor de los controles posteriores al primer afio dependerd del valor del
arancel en uso

Pagos en cuotas solo utilizando forma de pago de tarjeta de crédito bancaria.
*CAE segun su banco emisor.
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Se ofrece hasta un 60% de descuento en el arancel para el resto las prestaciones clinicas de
Dentimagen (No incluye Laboratorios ni Insumos)

> Porcentaje de descuento es sobre el arancel de referencia de Dentimagen.
» Porcentaje de descuento no es aplicable a estas u otras promociones

*(Forma de pago 12 cuotas con tarjeta de Crédito Bancaria)
CAE puede variar segin namero de cuotas, tasas y condiciones del emisor de su tarjeta

Beneficios de Fonasa

Nuestra clinica Dentimagen, tiene convenio con FONASA por lo cual, si los
colaboradores y familiares que estén entre los 12 y 34 anos puede optar a la compra
de bonos para los tratamientos de limpieza, tapaduras, endodoncias, Rx Bitewing.

Todos los valores de los tratamientos pueden presentar minimas alteraciones, las cuales
serdn avisadas con anticipacion.

Excedentes de ISAPRE

Todos los pacientes afiliados a las ISAPRE podrdn reembolsar sus boletas a través de las
siguientes ISAPRE.
e Nueva Mas Vida.

e Cruz Blanca.
e Consalud.
e Colmena.

Métodos de pago:

Pagos en Efectivo, trasferencias bancarias y tarjetas crédito/debido
(Si los colaboradores de la empresa poseen seguro dentfal, optan al reembolso a
fravés del formulario de la compania aseguradoral).

2.- Lugares de Atencidén

Las atenciones de los beneficiarios podrdn realizarse en nuestras Clinicas DENTIMAGEN
(Centros Odontoldgicos RIED S.A.) ubicadas en:

Nueva de Lyon 110, Providencia (Metro los Leones L1-L6).
Guardiamarina Riguelme 401, Santiago Centro (Metro Santa Ana L2-L5).
Catedral 2552 Esquina Cueto, Santiago Centro (Metro Cumming L5).
Covadonga 121, San Bernardo (Metro Tren Estacion San Bernardo).
Maipu 330 oficina 24, Los Andes (Quinta Regidn).

Av. Yungay 206 San Felipe (Quinta Regidn).

Arturo Prat 551 Osorno (Regién de los lagos).
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3.- Contactos:

Call Center NUmero 2 2410 5500

Call Center Whatsapp y llamadas +56 9 7979 0310
Ejecutivo Convenios Whatsapp y llamadas +56 9 97199045
Correo: gjecutivos.convenios@dentimagen.cl
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