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Miércoles 06 de Mazo, 2019

MSc.
C¡ntia L¡liana Salgado Gómez
Comisionada Coordinadora
Comisión de Control de Gestión-UNAH
Su Oficina

Atentamente,
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Estimada Master Salgado: t:ro2-

Sirva la presente para saludarle, en atención a su Of¡cio No. CCG-0252-2019 de fecha 26

de Febrero de 2019; recibido en este Decanato, rem¡to la ¡nformación solicitada

correspond¡ente al mes de Febrero 2019; lo anterior para dar fiel cumplimiento a los

Art. 13 de la Ley de Transparencia y Acceso a la lnformación Pública. LTAIP, así como

del Art. 17 del Reglamento de la misma Ley.

Adjunto encontrará documentación soporte con la información solicitada.

Sin otro particular, me suscr¡bo de usted con mis muestras racron
o

a
t'
o

D4. ?fú*¿ Oaa¿¡fláüNAro
Decano a.i. Facultad De Odontologia

cc: archivo/AMH
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AUÍÓNOMA DE HoNoURAS

UNAH
FACULTAD DE
ODONTOLOG¡A

Marzo 04, Año 201.9

OFICIO FO-CC No.020

Atentam
o

Tel:2216-6lOO
Ext: lOO557

COORDINACIÓN DE CARRERA
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Estimado Doctor:

Por este medio le extiendo un cordial saludo, a la vez informo a usted que dando
seguimiento al OFICIO NO. CCG-252-2019 de la Comisión de Control de Gestión del

26 de febrero de 2019, en el que se solicita información relacionada al cumplimiento
del artículo L3 y 17 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública
(LTAIP) le informo lo siguiente:

Que esta Coordinación de Carrera no ha emitido Circulares, Actas y Acuerdos ni
Resoluciones Firmes durante el mes de febrero del año 201.9.
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DOCTOR

MIGUEL OCTAVIO FLORES GIRON

DECANO, FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNAH
PRESENTE..
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Lunes 04 de morzo, 2019
OFTCIO No. FO-SA-045

DOCTOR
MIGUEL OCTAY'O FI.ORES

DECANO FACULT AD DE ODONIOIOGm
Presenfe.-
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Eslim o do Doclor Flores:

Sirvo /o presenfe pora extenderle un ofecfuoso soludo, y en seguimienlo al FO-

N I5n- n t9 .1e fech miércoles 27 de f ebrero ,ñ10 y recepcionodo el díoñFIa a
viernes 0l de mono def presenle oño, me perm¡to inf ormorle gue esfo Secrefon'o

Acodémico duronte e/ mes de FEBRERO del oño 2019, no reolirzó Aclos y

Dictómenes de ninguno índole.

Agrodec¡endo lo otención bindodo o lo presenfe, y sin otro porfi'culor me suscnlbo

de usfed.

Cordiolmenle,
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Secreforio Acodé

Facultod de Odonf
o
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UNAH
FACULTAD DE

ODONTOTOGIA

oFtcto 1-19-49

Tegucigalpa DC 5 de Marzo 2019

Dr. Miguel Flores

Decano Facultad Odontología.

Su despacho.

Estimado Dr.

Reciba nuestro saludo de respeto y consideración, en atención al oficio No.

CCG-O252-2079, del 26 de Febrero 2019, emitido por la Máster Cintia Liliana

Salgado Gómez. Comisionada, coordinadora de la Comisión de Control de

Gestión U.N.A.H, en relación a la Ley de Trasparencia y Acceso a la lnformación
Publica correspondiente al mes de Febrero del año 2019, me permito
informarle que en el Depto. de Estomatología durante el trascurso del mes de
Febrero del año 2019, no se realizaron circulares, resoluciones, actas y
acuerdos de interés general.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente.

UNIVERSIDAD NACIONAT

AUTONOMA DE HONDURAS
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UNIVERSIOAD NACIONAL
AUTÓNOMA OE HONDURAs

UNAH
FACULTAD DE
ooo¡¡ToLoGiA

Martes 05 de mazo de 2019

Doctor
iguel Octavio Flores Girón

Decano Facultad de Odontología
Presente.-

TeL 2216-300O
Ext 100561

"s& tfu¿dá*,¿¿a '1zora. y'¿a¡¿ S¿ba d¿ O%dn"

)¿..q Eo¿c.da
os lrrrrrzo I aolt

Estimado Dr. Flores:

Dando respuesta al Oficio No. 150-2019 recibido en fecha 27 de febrero de 2019 recibido

en este Departamento el 01 de mazo del mismo año; en relación al requerim¡ento según

Oficio CCG{252-2019 emitido por parte de Ia Comis¡ón de Control de Gestlón donde nos

solicitan que se remita la ¡nformac¡ón pertinente de nuestro Departamento dando fiel

cumplimiento al Art. 13 de la Ley de Transparenc¡a y Acceso a la lnformación Pública

(LTAIP) y el Art. 17 del Reglamento de la misma.

Me permito ¡nformarle que en el mes de febrero del año 2019; en esfe Depañamento &
Odontología Prevenfua y Social NO se emitieron Ci¡culares, Resoluclones, Acúas o

Acuerdas de lnte¡és Gene¡al.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Aténtaménte,

Du, /*1*a4{a¿a¿oDb,l
Jefu depto. Odontología Preventiva y Social

EI Arch¡vo ACA,/DJMB
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UNIVERSIOAD NACIONAL
AUTÓNOÑTA DE HONDURAS

UNAH
FACULTAD DE
OOONTOLOGiA
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O' u'"¿úi¡ 4cadér*an 'l,wa y'a¿c¿a S¿lta & O%úd"

OFICIO No. DOR-042-2019

Doctor
iguel Octavio Flor€ Giró

Decano Facultad de Odontología
Presente.-

Estimado Dr. Flores

Dando respuesta al Ofic¡o No. 150-2019 recibido en fecha 27 de febrero de 2019 recibido

en este Departamento el 01 de mazo del mismo año; en relación al requerim¡ento según

Oficio CCG{252-2019 emitido por parte de la Comisión de Control de Gestión donde nos

solicitan que se remita la información pertinente de nuestro Departamento dando fiel

cumplimiento al Art. 13 de la Ley de Transparenc¡a y Acceso a la lnformación Pública

(LTAIP) y el Art. 17 del Reglamento de la misma.

Me permito ¡nformarle que en el mes de febrero del año 2019; en e.sE Depatbmento *
Odontología Resburadora NO se emitieron Ci¡culares, Resofuciones, Acúas o

Acue¡das de lnterés General.

Sin otro particular, me suscribo de usted
gE
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Rqisf€nfuFb'. D

D ArEh¡vo

ontologÍa Restauradora

DMFYOJMB

Universidad t\¡acioflal Ajúnoma de Honduras I CIUDAD UNIVERSITARIA I Tegucigalpa M.D.C. Honduras C,A. www.unah.edu,hn I

Martes 05 de mazo de 2019



UNIVERSIDAO NACIONAL
AUTóNOMA DE HONDURAS

$
.Í.

FACULTAD DE
ODOi¡TOLOGIA

OFICIO NO. DPBM-029
Marzo O4 del año 2019

DOCTOR

MIGUEL OCTAVIO FLORES GIRON

DECANO, FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNAH

PRESENTE.-

fefa De De Prótesis Bucal y Maxilofacial

Cc:Archivo
IRMA

PROTESIS BUCAL Y
IAX¡LOFACIAL

/l*,¡uuo"ouf/xr
Estimado Doctor:

Por este medio Ie extiendo un cordial saludo, a la vez informo a usted que dando seguimiento al

OFICIO NO. CCG-252-2079 de la Comisión de Control de Gestión del 26 de febrero de 2019, en

el que se solicita información relacionada al cumplimiento del artículo 13 y 77 de la Ley de

Transparencia y Acceso a la lnformación Pública (LTAIPJ le informo lo siguiente:

Que esta jefatura de departamento no ha emitido Circulares, Actas y Acuerdos ni Resoluciones

Firmes durante el mes de febrero del año 2019.
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UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTÓNOMA DE HONDURAS

UNAH
ADMINISTRACION.FO

Tel. 2216-61-00 Ext. 100553

DOCTOR
MIGUEL OCTAVIO FLORES
DECANA, FACULTAD DE ODONTOLOGIA
PRESENTE.-

Reciba un cord¡al saludo y en respuesta al O,ficio FO-No.150-20'19 de fecha miércoles 27
de Febrero, 2019. En el que solicita la remisión de información sol¡c¡tada por la Comisión
de Control de Gestión, correspondíente al mes de febrero, 2019. Me perm¡to

lnformarle que se envió a los Jefes de Departamento de la Facultad de Odontología la

Circular No.Ol de fecha jueves 07 de febrero, 2019.

A la vez le not¡fico que no se realizaron otro t¡po de documentos.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,

Q,

a

c
É)

LI DUBOHN
ADMINISTRADO ACULTAD DE ODONTOLOGIA.-

c.c: Lic. Matías Sarmiento Dubón, Administr¿dor Facultad de Odontología
c.c. Lic. Andrea Navarro, Oficial Administr¿tivo.
MSD/SA

IUnlwr§dad lrldnal tutónoma rto tlqrdur¿B I OUOAD UNnmITARA I TsgüclgBtpa H.D.C. Hofldur6 CA t mnv.uüh.e¡u.trn

FACULTAD DE
ODOHTOLOGIA

"EÑO .ACEPPIUCO IRMA LETICIA SILVA DE OYUEI.A,
Viernes 01 de Mazo, 2019.
AD-OFtCtO-059-2019.

Estimado Doctor Flores:
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UNIVERSIEAD NACIONAL
AUTÓNOMA DE HONDURAS

UNAH
AOMINISTRACION.FO

Tel. 2216-61-00 Ext. 100553
FACULTAO DE
ODONTOLOGIA

Jueves 07 de febrero 2018

Doctores (as)

Jefe de Dep¡rtsmento de Prostodonci, y Mrxilofscisl
Jefe de Depart¡mc¡to de Odontologfs Restsuradora
Jefe dc Dep8rtsmetrto de Odontologf¡ Preyentivs y
Socl¡1.

SR Rodolfo Monterrey

-ANO ACADEMICO IRMA LETICIA SILVA DE OYUELA"

CIRCULAR No.O1

Dr. Marco David Lorenzrna
Dr. Dagoberto Mez¡
Dra. América del Carmen Alva

Encorgrdo del Almacén de la Facult d

de Odontologls.
Lic. Suyrpa Garcia

Estimados (as) doctor€s (as):

Sirva la preseutc y por este medio envió cl @g_&rm.Uq dSlglg@cin y con cl propósito de

me.jorar la cónstarlcia de solvencia que se les extienden I los e,studiantes que van a realizar su

servicio social, misnro que es presentado a la Oficin¿ de Adminisb'ación de la Facu

Odontologíay les solicito seguir las siguientes indjcaciones:

l. No eutrcgflr constenci$ en blanco a los estrdituites sc debe enlregar llcna y fi
sellada ¡rr ei responsable de cad¿r sección.

I

2. Al fin¿lizar cada periodo entregar un informe son el I
estudiantes que les fueron extendida conslancias, esto con I

control ert el proceso de Servicio Social.

3. Alljunto formato actual izado de la Constancia de- Solv,encia.

Por la atención que la presente le merezca lcs nri rnás sincero
o

AtentaiDcrlte.

..)

o
c)

loramsinrco¡

DTIBONI,IC. MATIA§
AT) rACI'LTAD DE ODONTOLO(;IA.-

cc: Dr. Miguel Octavio Fbres, Decano Facultad de Odontología
cc: Licda. Andrco Navarro, Oficial Adnrinistmtivo
cc: Lic. Matías Sarmienlo Dubón, Adurinistrador Facultad de Odontología
MSD/SA 0

IUnlversldad NaclonalArtónoma de Hondura6 I CIUoAD UNwERSÍTARIA I Taguclgalpa M.D.C. Honduras C.A. I wuw.u#ah.edu,hn
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CONSTANCIA

La suscrita Encargada de la B¡blioteca "Salvador Romero" de la Facultad de Odontología de

la Universidad Nacional Autónoma de Honduras, por medio de la presente HACE CONSTAR

QUE: Con No. De Cuenta

No tiene ningún tipo de deuda en esta B¡blioteca.

Y, para los fines que convengan, se extiende la presente en la Ciudad Universitaria a los

días del mes 

-

del año 20_.

LIC. SUYAPA GARCIA

ENCARGADA DE I.A BIBTIOTECA..

cc: Arch¡vo

CONSTANCIA

La suscr¡ta Encargada de Ia Bibl¡oteca "Salvador Romero" de la Facultad de Odontología de

la Universidad Nac¡onal Autónoma de Honduras, por medio de la presente HACE CONSTAR

QUE: Con No. De Cuenta

No tiene ningún tipo de deuda en esta Bibl¡oteca.

Y, para los fines que convengan, se extiende la presente en la Ciudad Universitar¡a a los

días del mes del año 20

LIC. SUYAPA GARCIA

ENCARGADA DE LA BIBTIOTECA.-

cc: Archivo



CONSTANCIA

La suscr¡ta Encargada del Arsenal Odontologfa Restauradora de la Facultad de Odontología

de la Universidad Nacional Autónoma de Honduras, por medio de la presente HACE

CONSTAR QUE:

Cuenta

Con No. De

No tlene ningún tipo de deuda en el arsenal de Odontologfa Restauradora.

Y, para los fines que convengan, se extiende la presente en la Ciudad Universitar¡a a los

días del mes del año 20

ANA I.ANZAVALERIANO

ENCARGADA DE ARSENAL..

cc: Archivo

La suscr¡ta Encargada del Arsenal Odontología Restauradora de la Facultad de Odontología

de la Universidad Nacional Autónoma de Honduras, por medio de la presente HACE

CONSTAR QUE:

Cuenta

Con No. De

No t¡ene ningún tipo de deuda en el arsenal de OdontologÍa Restauradora.

Y, para los fines que convengan, se extiende la presente en la Ciudad Universitaria a los

_días del mes _del año 20_.

FATIMA ALVARADO

ENCARGADA DE ARSENAL.-

cc: Archivo

CONSTANCIA



CONSTANCIA

El suscr¡to Encargado del Almacén de la Facultad de Odontología de la Universidad

Nacional Autónoma de Honduras, por medio de la presente HACE C0NSTAR QUE:

Con No. De Cuenta

No tiene ningún tipo de deuda en esta Almacén de la Facultad de Odontología.

Y, para los fines que convengan, se extiende la presente en la Ciudad Universitar¡a a los

días del mes _del año 20_.

RODOTFO MONTERREY

ENCARGADO DEI. ATMACEN FAC. DE ODONTOTOGIA,.

cc: Arch¡vo

CONSTANCIA

El suscrito Encargado del Almacén de la Facultad de Odontología de la Universidad

Nacional Autónoma de Honduras, por medio de la presente HACE CONSTAR QUE:

Con No. De Cuenta

No tiene ningún tipo de deuda en esta Almacén de la Facultad de Odontología.

Y, para los fines que convengan, se extiende la presente en la Ciudad Universitar¡a a los

días del mes _del año 20_.

cc: Arch¡vo

RODOLFO MONTERREY

ENCARGADO DEL ALMACEN FAC. DE ODONTOLOGIA..



CONSTANCIA

La suscr¡ta Encargada del Arsenal Odontología Restauradora de la Facultad de Odontología de la

Un¡versidad Nacional Autónoma de Honduras, por medio de la presente HACE CONSTAR QUE:

Con No. De Cuenta

No tiene ningún tipo de deuda en elarsenalde Odontologfa Restauradora.

Y, para los fines que convengan, se extiende la presente en la Ciudad Univers¡taria a los 

- 

días

del mes del año 20

DRA. GIOVANNA GIANNINI

COOROINADORA DE ODONTOPEDIATRIA

FACULTAD DE CIENOAS ODONTOTOGICAS

cc: Archivo



CONSTANCIA

La suscrita Encargada del Arsenal de Prótesis F¡ja de la Facultad de Odontología de la
Univers¡dad Nacional Autónoma de Honduras, por medio de la presente HACE CONSÍAR

QUE: Con No. De Cuenta

Y, para los fines que convengan, se extiende la presente en la Ciudad Universitaria a los

dlas del mes del año 200

cc: Archivo
GERTRUDIS HERNANDEZ VARELA

ENCARGADA DET ARSENAL..

CONSTANCIA

No tiene ningún tipo de deuda en este Arsenal.

Y, para los f¡nes que convengan, se extiende la presente en la C¡udad Universitaria a los

_días del mes _del año 200_.

GERTRUDIS HERNANDEZ VARETA

ENCARGADA DEt ARSENAL.

cc: Archivo

No tiene n¡ngún tipo de deuda en este Arsenal.

La suscrita Encargada del Arsenal de Prótesis Fija de la Facultad de Odontología de la

Universidad Nacional Autónoma de Honduras, por medio de la presente HACE CONSTAR

QUE: Con No. De Cuenta
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Est¡mado Dr. Flores

Reciba un respetuoso saludo, en respuesta al OFICIO NO. CCG-0252-2019, en el cual se
solicita información conespondiente al mes de febrero del 2019 relativa a los servicios
prestados por esta unidad académica, a continuación se presenta la información
recopilada, la cual se hará todos los meses del año por servicios prestados.

Servicios OS

it

lr¡¿ÁH

Presentar lD o
partida de
nac¡m¡ento si
es menor de
edad y la lD de
la madre del
menor

Restaurac¡ón
resina I

L 85 00 Restauración de
órgano dentario
cariado

1.85.00 Restauración de
órgano dentario
cariado

Presentar lD o
partida de
nac¡miento si
es menor de
edad y la lD de
la madre del
menor

Restauración de
res¡na compuesta I

Restaurat¡vo

Restaurac¡ón de
órgano dentario
cariado

Presentar lD o
partida de
nacimiento si
es menor de
edad y la lD de
la madre del
menor

Restauración
res¡na ll

de Restaurativo

Restauración
resina lll

de Restaurat¡vo L.70.00 Restauración de
órgano dentar¡o
cariado

Presentar lD o
partida de
nacimiento si
es menor de
edad y la lD de
lá madre del
menor

Restauración de Restaurat¡vo L. 120.00 Restauración de Presentar lD o

Servicio Prestado Descripción del Tasas y
derechosservtcro

Univers¡dad l¡acionalA¡Jtosoma {k Honduras I CIUDAD UNIVERSÍIARn I Te{xcigalpa M.D,C. ttonduras C.A. I www.uEh.edu.hn

Doctor
Itliguel Octav¡o Flores Girón
Decano a.i.
Facultad de Odontología
UNAH

i

Restaurat¡vode

Procedimientos Requisitos Formatos

I

I

L. 60.00

I
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Restaurativo L. 120.00 Restauración de
órgano dentar¡o
cariado

Presentar lD o
partida de
nac¡miento s¡

es menor de
edad y la lD de
la madre del
menor

Restauración
res¡na V

de

Restauración
amalgama I

de Restaurativo L 60 00 Restaurac¡ón de
órgano dentario
cariado

Presentar lD o
partida de
nacimiento si
es menor de
edad y la lD de
la madre del
menof

RestaurativodeRestauración
amalgama ll

1.60.00 Restauración de
órgano dentario
cariado

Presentar lD o
partida de
nacimiento si
es menor de
edad y la lD de
la madre del
menor

RestaurativodeRestaurac¡ón
amalgama V

185.00 Restaurac¡ó¡ de
órgano dentar¡o
cariado

Presentar lD o
part¡da de
nacimiento si
es menor de
edad y la lD de
la madre del
menor

Endoposte Restaurativo Restauración de
órgano dentario
canado

Presentar lD o
partida de
nacimiento si
es menor de
edad y la lD de
la madre del
menor
Presentar lD o
part¡da de
nac¡miento s¡
es menor de
edad y la lD de
la madre del
menof

Carilla Restaurativo L. 120.00 Restaurac¡ón de
órgano dentar¡o
cariado

L. 180.00 Restaurac¡ón de
órgano dentario
car¡ado

Presentar lD o
part¡da de
nacimiento s¡
es menor de
edad y la lD de
la madre del
menor

Restaurativo

Elim¡nación de
teiido pulpar

Presentar lO o
partida de

RestaurativoTratamiento
conducto

de 1.90.00

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE HONDURAS

E¿¿nh f 4¿d$.a¿¿;*
t¿",ar¿r.za S4o*t

lncrustación

I

I

Un¡v¿rsidad l{acionalAutonoma de Hoflduras } CIUDAD UNNE$ÍIAHA I Tegucigalp3 iil,D.C. lbndüras CA I wrYw.unah.edu.hn
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1.60.00
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nac¡miento s¡
es menor de
tilltl¿aatD de
lá madre del
menor I

Profilaxis Restaurativo 1.60.00 Elim¡nación de
placa bacter¡ana

Presentar lD o
partida de
nac¡miento si
es menor de
edad y la lD de
la madre del
menor

Protes¡s Fija Rehabilitador 1.93.00 Reposic¡ón de
manera fúa de
órgano dentar¡o
perd¡do

Presentar lD o
partida de
nac¡m¡ento si
es menor de
edad y la lD de
la madre del
menor

Protesis Remov¡ble Rehabilitador 1.45.00 Reposición de
manera
removible de
órgano dentario

Presentar lD o
part¡da de
nacimiento si
es menor de
edad y la lD de
la madre del
menor

Protes¡s total Rehabil¡tador L.57.00 Reposición de
dentadura total
un¡ o bimaxilar

Presentar lD o
part¡da de
nac¡miento si
es menor de
edad y la lD de
la madre del
menor

Raspado y alisado
radicular

Qu¡rúrg¡co L. 72.00 El¡minación
quinlrgica
placa dental

de
Presentar lD o
partida de
nac¡m¡ento s¡

es menor de
edad y la lD de
la madre del
menor

Gingivectomia Quirúrg¡co L. 150.00 Remoción
quiúrg¡ca de
tej¡do gingival

Presentar lD o
part¡da de
nacimiento s¡
es menor de
edad y la lD de
la madre del
menor

G¡ng¡voplast¡a L. 150.00 Remodelación
qu¡rúrg¡ca de
tejido g¡ngival

Presentar lD o
part¡da de
nacimiento s¡

es menor de
edad y la lD de
la madre del
menor

corona
Alargamiento de Quirúrgico L. 150.00 Remoc¡ón

qu¡rúrg¡ca de
tej¡do g¡ng¡val

Presentar lD o
partida de
nacimiento si
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es menor de
edad y la lD de

Camfftrc del
rñenor

Frenectoinía Ouirúrgico L. 150.00 Remoción
qu¡rúrgica de
frenillos labiales
o linguales

Presentar lD o
part¡da de
nacimiento s¡
es menor de
edad y la ¡D de
la madre del
ménor

I

Evaluación clín¡ca y
aplicación de flúor

Diagnóstico
preventivo

v 1.63.00 Diagnostico
clínico

Presentar lD o
part¡da de
nacimiento si
es menor de
edad y la lD de
la madre del
menor

Restaurac¡ón resina
infantil

Restaurativo L.60.00 Remóción de
tej¡do car,ado en
pac¡entes
pediátr¡cos

Presentar lD o
part¡da de
nac¡miento si
es menor de
edad y la lD de
la madre del
menor

Restaurac¡ón infant¡l
con forma plást¡ca

Restaurat¡vo L. 100.00 Reconstrucc¡ón
de órgano
dentario en
pacientes
pédiátr¡cos

Presentar lD o
partida de
nacimiento s¡

es menor de
edad y la lD de
la madre del
menoT

Sellante de fosas y
fisuras

Prevent¡vo 1.60.00 Procedimiento
preventivo en
pacientes
pediátricos

Presentar lD o
partida de
nacimiento si
es menor de
edad y la lD de
la madre del
menor

Pulpotomia Ouirúrgico L. 90.00 Remoción
qu¡rúrgica de
tej¡do dental
¡nfectado

Presentar lD o
part¡da de
nac¡m¡ento s¡

es menor de
edad y la lD de
la madre del
menor

Pulpectom¡a Qu¡rúrgico 1.90.00 Remoción de
tej¡do dental
¡nfectado

Presentar lD o
partida de
nacim¡ento si
es menor de
edad y la lD de
la madre dél
menor

Exodonc¡a de d¡ente
deciduo

Qu¡rúrg¡co t. 24.00 Extracc¡ón de
diente deciduo (
diente de leche)

Presentar lD o
partida de
nacim¡ento s¡

es menor de

Á[Jt tNAÉ
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¡IRJ FACL'LTAD
C'DC'N'T(,'

DE
.(,GIA
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7 edad y la lD de
Ia madre del

,7f]9p,)f' I
!!ias
infant¡les

menores Quirúrg 'ri56üó- ffidim-réffi-
quirúrgico
¡nespecífico

-ffi§Entar lD o
part¡da de
nac¡miento s¡
es menor de
edad y la lD de
la madre del
menor

I
Quirúrg¡co Extracción de

órgano dentario
permanente

Presentar ID o
partida de
nacim¡ento si
es menor de
edad y la lD de
la madre del
menor

Cirugía de tercer
molar

Quirúrgico L. 150.00 Extracción
quirúrgica de
órgano dentario
reten¡do o
impactado

Presentar lD o
partida de
nacim¡ento s¡
es menor de
edad y la ID de
la madre del
menor

Drena.je de absceso Quirúrgico L. 150.00 Drenaje de
secrec¡ón
¡nfeccioso a
través dé
proced¡m¡ento
quirúrgico

Presentar lD o
partida de
nacimiento s¡
es menor de
edad y la lD de
la madre del
menor

C¡rugias varias Quirúrg¡co L. 150.00
250.00

Procedimiento
qu¡rúrg¡co
inespecÍfico

Presentar lD o
part¡da de
nac¡miento si
es menor de
edad y la lD de
la madre del
menor

Radiografías
intraorales

Toma radiográfica Toma de ¡magen
rad ¡og ráfica
intraoral

Presentar lD o
partida de
nacim¡ento si
es menor de
edad y la ID de
la madre del
menor
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