
Nombre: 
Tipo de 

Contrato
Prestación Descripción Prestación Promoción Observaciones

6101031 INSTALACIÓN APARATO ORTODONCIA INVISIBLE 120.000
6101031 INSTALACIÓN APARATO ORTODONCIA INVISIBLE 120.000
6101032 CONTROL (*POR 18) 436.533

50032555 LABORATORIO INVISALIGN COMPREHENSIVE 1.591.280
6101001 ESTUDIO INICIAL Y PLAN DE TRATAMIENTO 10.000
6302011 TELERADIOGRAFÍA 10.000

Total 2.287.813

Nombre: 
Tipo de 

Contrato
Prestación Descripción Prestación Promoción Observaciones

6101031 INSTALACIÓN APARATO ORTODONCIA INVISIBLE 120.000
6101031 INSTALACIÓN APARATO ORTODONCIA INVISIBLE 120.000
6101032 CONTROL (*POR 12) 448.416

56005337 MODERATE (DUAL ARCH) 1.150.202
6101001 ESTUDIO INICIAL Y PLAN DE TRATAMIENTO 10.000
6302011 TELERADIOGRAFÍA 10.000

Total 1.858.618

Nombre: 
Tipo de 

Contrato
Prestación Descripción Prestación Promoción Observaciones

6101031 INSTALACIÓN APARATO ORTODONCIA INVISIBLE 120.000
6101031 INSTALACIÓN APARATO ORTODONCIA INVISIBLE 120.000
6101032 CONTROL (*POR 12) 408.000

50032561 INVISALIGN EXPRESS DOBLE ARCO 622.990
6101001 ESTUDIO INICIAL Y PLAN DE TRATAMIENTO 10.000
6302011 TELERADIOGRAFÍA 10.000

Total 1.290.990

INVISALIGN EXPRESS

I00562

Incluye: Rx Panorámica y Telerradiografía, estudio inicial, estudio cefalométrico y plan 
de tratamiento Y alineadores. Promoción válida sujeta a evaluación previa
No incluye: Ortodoncia quirúrgica, removible, ortopédica u otras técnicas de 
ortodoncia, tratamientos previos y/o complementarios a las prestaciones de 
ortodoncia.		

INVISALIGN COMPREHENSIVE

I00560

Incluye: Rx Panorámica y Telerradiografía, estudio inicial, estudio cefalométrico y plan 
de tratamiento Y alineadores.		
No incluye: Ortodoncia quirúrgica, removible, ortopédica u otras técnicas de 
ortodoncia, tratamientos previos y/o complementarios a las prestaciones de 
ortodoncia. Promoción válida sujeta a evaluación previa.

INVISALIGN MODERATE

I00561

Incluye: Rx Panorámica y Telerradiografía, estudio inicial, estudio cefalométrico y plan 
de tratamiento Y alineadores.		
No incluye: Ortodoncia quirúrgica, removible, ortopédica u otras técnicas de 
ortodoncia, tratamientos previos y/o complementarios a las prestaciones de 
ortodoncia. Promoción válida sujeta a evaluación previa.		


