
ffi $as3
Fecha:

Sociedad:

Tipo de documento:

Solicitado por:
Conten¡do / Objet¡vo: pr¡nripat

Acuerdo, entre8ables y descripción del
servicio

06107 /7o?3

CNP ASSURANCES, S.A., Sucursal en España

Doc,

Consejo

Doc.

Hacienda

Doc.

DGSFP

Doc.

Planes/EPSV
Otro

Thiery Vasquez

Contrato de póliza colectiva

Cumplimentar en caso de contrato, presupuestos, proyectos, u obligaciones de pago

Denominación del Documento:

Apoderado/s de CNP:
(según irnporte ecooóm¡co del canüoto)11)

COntf apafte:¿ p'oveedor, o ¡ntervi n¡enLe)

Fecha de inicio del contrato:
Fecha de vencimiento del contrato:
Renovación Tácita:
Preaviso Cancelación:
Penalización por cancelación:
Actualización precio por lPC, etc.:
Delegación activ¡dades crít¡cas:

KPI / SLA:

Presupuestado:

Código CECO:

Código PEP:

Activable:
Periodicidad del

. OBLIGATORIO-

Contrato

DAVID LATTES

5an¡tas Soc¡edad Anónima de Seguros-A-28037042

Esr E¡ro
M ens{r a

Especificar preav¡so

lm porte:

Especificar:

lmporte (lVA incluido):

Timestrol

5r

SI

sr

SI

SI

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

o: Pogo ún¡co

Responsoble del Depoftdmento y D¡rcctot correspondiente: Fecha:

06101/2023

fecha:

F irma F irrr a

Ve r¡f¡ctc¡ón de Control Findnc¡ero:
En elaosode que elgosto seo octivoble.

Ver¡ficdc¡ón de Control ie éestión:
En el coso de que el gosto esté p¡esupuestodo y el ped¡do o lo foctuta no superen el
ptesupuesto, no se.d necetor¡o lo f¡rmo del Conüolde Gesl¡ón

R evis ión Ase sor¡d t u r id ico :
(pe$ona delequipo legolque ho rev¡sodo elcontroto y veif¡codoque curnple con todos

I os rcq u e ri ñ i en tos sol ic i tod os ) N e fe ido Gudrdi o I o/ E me sto Thod e
Comentor¡os Ase sorío I u tid ico :

Firm¿

Fecha Firma

r Fecha:

: ostot ltozl
Firma

CORRESPONSABLE f-l Er'¡cnncnoo f--] r'¡/n

Ve rif icoción de Com p ras :

Th¡erry Vasquez

Representdnte Legdl o Director Findnciero
Dov¡d Lattes

Fecha:

0610712023

Fecha:

06lo1l2023

(1)Véase rangos de impones económicos según hoja de ped¡do Últ¡ma versión 17l10/2019

(Esta hoja deberá ser entregada junto con la Ficha de Selección de proveedor)

Contrato

/Anexos

E
Presupuesto/

Proyecto

E E E

E

E
E
ü
E

Flrma:
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Sanitas Soc¡edad Anón¡ma de Segu.os

lnscrita el 10 de febrero de 1958 con la clave C-320 Gn
el Registro Espec¡al de la Dirección Gene.al de
Seguros y Fqñdgs de Peñs¡oñes.

Ent¡dad dom¡c¡l¡ada en España, R¡bera del Lo¡ra,52 -
28042 Madrid.

Reg¡stro Mercañtil de Madr¡d, hoja 4.530, tomo l.24'1,
l¡bro 72'1, secc. 3', lnsc. 1.

N-t.F. A-28037042
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TAELA PARA OEfERMINAR LA PRIMA NETA MENSUAL EN EUROS APLICABLE DURANTE LA VIGENTE
ANUALIDAD DE SEGURO (1) PARA EL PROOUCIO S.nItaT MUITI:

Edad
Hasla

999 68.49

Datos de la póliza
Sanitas Mull¡

Pól¡za N': 83918455 Tomador del seguro: CNP ASSURANCES S,A

Domiciiio: cf GARRERA OE SAN JERONIMO, 21

Localidad: MADRID (MADRID) Código Postal: 28014

Obrando en ñombre PROPIO y por cuenta AJENA

CIF: W0013620J

Mediador: ISALUD MADRID - NEGOCIO DE EMPRESAS Delegación: MADRID PROPIOS

Tipo de l¡ediador:SOCIEDAD DE AGENCIA DE SEGUROS VINCULADA

Forma de Pago . Banco

IBAN: ES41

BIC: Bt{PAESMSXXX

Periodo asegurado:

d el 0 1 / 1 Ol2O22 al 3Ol 091 2023

Mujeres

68 49

0

TASLA PARA DETERMINAR LA PRIMA NETA MENSUAL EN EUROS APLICABLE DURANTE LA VIGENTE
ANUALIDAD DE SEGURO (t )PARA EL PRODUCTO San¡ta6 Oentalr

Edad
Haslá Varones Mujeres

(1) La antenor prime netá deberá ser incrementada con el 0.T5o1o en concepto de recargo del Consorcro
Cofipensador de Seguros (CCS). El cargo de dicho rmpuesto se realiza en el primer recibo de cada
a¡ualidad.

'a

Descripc¡ón del seguro:. Grupo asegurable: erñpleados del tomador y sus cónyuges o parejas de hecho e hios
respect¡vos.

. Grupo asegurado: personas pertenecientes al g¡upo asegurable respecto a las cuales el
tomador haya comunicado a SANITAS por escrito su alta como asegurado a la presente
pól¡za, entrando ésta eñ vigor el día 'l del rnes natura¡ siguiente a aquel en el cual se haya
produc¡do d¡cha comunicación.

(-

4 - 19 Condiciones Particulares
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Orden de domiciliación de adeudo
directo SEPA

PARrE oE Eupo

Referenc¡a de la orden de domiciliación
800017739270

Mediante mi aceptación de las condiciones particulares de la póliza, de las cr.rales esta orden de
domiciliación de adeudo forma parte, autorizo a Sanitas S.A. de Seguros a enviar ó.denes a ñi
entidad bancarla para adeudar los importes que puedan proceder en mncepto de prima, copagos
o cualquier otra cantidad cuyo pago corresponda al tomador en virtud de la pó¡iza, en la cuenta
corrienle de mi titularidad espec¡ficada eñ las condiciones particulares, e igualmente autorizo a la
entidad bancana para efecluar lo$ adeudos en dicha cuenta siguiendo las instrucciones de
Sanitas S.A. de Seguros

ldentrf:cado¡ de acreedor ES28000A28037042

Nombre y Apellidos del Tomador:
CNP ASSURANCES S.A

Dirección completa del fom¿do.
C/ CARRERA DE SAN JERONIMO, 21,

Código postal, proviñcia y país
280I4 iTADRID ESPAÑA

Pars de origen de la cuenta: ESPAÑA

IBAN. ES41

¿ 1] BNPAESMSXXX

Tipo de pago Recurrente

En l\/adrid, 27 de septiembre de 2022

Refere¡oa 83918455 / 0

Sonitos il

839'18455 -0 5- 19 Coñdiciones Particulares



En caso de reducc¡óñ acordada por las partes en el núme.o de asegurados, SANITAS podrá
rcv¡sar la prima, al haberse calculado la misma tomando en coñs¡deración, entre otros
lactores actuadales, d¡cho número de aseguaados.

El Tomador y/o Asegurado acepta expresamente cada una de las cláusulas conten¡das en
las presentes cond¡c¡ones particulares y en las cond¡ciones generales que recibe junto con
este documento y que declara conoccr. Espec¡almente declara aceptar las cláusulas
l¡m¡tat¡vas conten¡das eñ d¡chas cqnd¡ciones generales y, eñ su caso, en las presentes
cond¡clones paÉiculares, las cuales constan debidamente destacadas de conformidad con
lo establecido en el Art. 3 de la Ley de Contrato de Seguro.

De acuérdo con el Art. 122 del Real Decreto 1060/20'15, de 20 de nov¡embre, de ordenación,
supervis¡ón y solvenc¡a de las entidad€s asEguradoBs y reaseguradoras, el Tor¡ador y/o
Asegu.ado declaran haber recib¡do en esta m¡sma fecha y con anterioridad a la celebración
del contrato, toda ¡a ¡nformación que consta en los adiculos 122 y 126 del citado Real
Decreto. En caso de póliza colectiva y conforñe al cilado artículo 122 el Tomador asume la
obligación de dar traslado de dich5 ¡nformac¡ón a los Asegurados.

Hecho por dupl¡cado en Madrid a 27 de sept¡embre de 2022

Por el Asegurado/Tomador del Seguro Por SANITAS

S.nitr!, S.^. d. Sogurog

6 - 19 londiciones Particuláres



COBERTU RAS COM PLEM ENTARIAS
OPCIONALES A CONTRATAR POR
GADA ASEGURADO

EtnE
**.aEg
E¡!14i



Coberturas complementarias
Las coberturas complementanas indicadas a continuación únicamente serán prestadas a aquellos
asegurados de la presente póliza que las contraten especificamente y siempre que así conste
reflejado en la doclmentación de la póliza que se eñvíe a cada asegurado y doñde constan las
cobenuras complementarias suscritas en su caso por cada !no de ellos.

Reembolso G¡necologia, Ped¡atría y Obstetric¡a

CUN Copago

Garantia de Acc¡dentes de Trafico/Laborales

Farmacia

V¡deocoñsulta Con Tu Médiqo

REnta (Subsid¡o Hosp¡tal¡ración)

Reembolso de
complementarias
Cobertura de Gastos

gastos de Ias coberturas

Por modalidad de cuadro: cobertura del 100% de los gastos médicos incu.ridos por el
Asegurado que sean objeto de cobertura por esta póliza dentro de los limites establecidos y
siempre que se hayan realizado a través del cuadro médico eñ España de este producto y por los
profesiona¡es de dicho cuadro especíñcamente habilitado por SANITAS para atender la
prestación asegurada de que se trate.

En cáso de qle la qarantía de asrstencia en Estados Unidos ésté incluida en la cobertura de esta
póliza, dicha asistencia será prestada exclusivameñte a través de los centros concertados a tal
efecto por SANITAS y dentro de los limites y exclusioñes de cobert!ra asegurada
especilicamente establecidos para dicha garantía eñ el condicionado y conforñe al procedim¡ento
establecido por SANITAS. SANITAS asumirá el 100% del coste de los gastos incurridos por el
Aseg¡rrado por esta garantia, siempre que los m¡smos sean autorizados y coñcertados con el
proveedor previamente por SANIIAS y con ¡os límites de Capital Asegurado indicados en el
condicionado de esta pól¡za para dicha garantia especiflca.

Po. modal¡dad de reembolsoi las garantías objeto de la póliza bajo la modalidad de reembolso
serán cubiertas por el Asegurador en el porcentaje y mn los sublímites especificos y límites
iñdicados a continuacióñ y hasta el total de capital asegurado:

Reembolso Ginecoloqía, Pediatria y Obstetr¡c¡a

Porcenta¡e de reembolso de gastos méd¡cos

Servic¡os En el Extranjero En España

Por servicios real¡zados fuera de los cuadros
médicos recomendados por el asegurador: 60% 60%

I 191.1918455 Condrciones Particulares



GARANTÍAS
CONTRATADAS

CAPITAL ASEGURADO
Por ¡ñ!alidad y peEora á.Egu.ada

TOTAL DE CAPITAL ASEGURADO 10.000.00€

Consulta Ginecología (por sesión) 100,00€

Consulla Pediatría (por sesión) 100,00€

Consulta Obstetricia (por sesión) 100,00€

Farmac¡a

Porcentaje de reembolso de gastos médicos

Servic¡os En España

¡/edicamentos (SANITAS reembolsará el
importe de aquellos medicamenlos que sean
necesarios para el tratamiento de patologías
sufridas por el Asegurado que sean objeto de
cobertura de la presente póliza, cuya
comercialización se encuentre autorizada por el
organismo público competente en la materia).

GARANTiAS
CONTRATADAS

CAPITAL ASEGURADO
Por ¡ñualided y pe.loña.$g!.ada

IOÍAL DE CAP¡TAL ASEGURAOO 200.00€

Los gastos ocasionados por el Asegurado cuando utilice los servic¡os asistencia¡es méd¡cos y/u
hospitalarios en España en la modalidad de cuadro médico no serán considerados en el cómputo
de los límites de capital asegurado establecidos en la presente pgliza paaa la modalidad de
reembolso.

Sin embargo, si estarán incluidos dentro del cómputo del límite de capital asegurado los gastos
(médicos y de gestión que puedan ser repercutidos a SANIIAS) por utilización de los servic¡os
asistenciales médicos y/u hospitalarios en EE.UU. recomendados por SANITAS de acuerdo con
los importes de los límites y sublímites contenidos en las Garantías contratadas.

lnformación adicional de las coberturas
complementarias
Cobertura Complemenlaria de Renta

lñdemni¿ación Diaria por asegurado para la Cobertura Complemeñtaria de Renta

CONVALECENCIA
RENTA

60,00€

60,00€

83918455 -i I,'19 Condiciones Particulares



Coparticipación en el coste de los servicios
¿Que es el copago"
La copart¡cipac¡ón en el coste de los servicios o copago es una medida ¡mplantada por la
mayoría dé las compañ¡as de seguros de salud con el f¡n de concienc¡ar a sus asegurados
del uso responsable de los serv¡c¡os méd¡cos.

En todo caso, el copago no excluye la pos¡bilidad de rev¡sión del ¡mporte de la prima de
seguro en su fecha de renovación anual. Oicha rev¡s¡ón se efectuará de conformidad con
los criter¡qs actuar¡ales expresamente ind¡cados en el apartado Otros aspectos de seguro,
subapartado Pr¡mas delseguro, del Cond¡cionado General de su póliza.

A cont¡nuac¡ón ¡e detallamos el copaqo que tendrá que abonar por cada uso de los
servic¡os as¡stenciales-

Cada una de las veces que el Tomador y/o Asegurado haga uso de las coberturas
aseguradas mencionadas a cont¡nuación, eslará obl¡gado a sat¡sfacer al Asegurador en
concepto de part¡c¡pac¡ón en el coste de los servicigs la cantidad de:

Para eI ProdUcto VIDEOCONSULTA CON TU MÉDICO

Las videoconsultas que son objeto de cobertiira asegurada por esta póliza tendrán los misños
copagos que corresponderia si esa misma consulta se realizara de manera presencial.

Para el Producto CIJN COPAGO:

10,00 euros -> Urgencias

10,00 euros -> Pruebas diagnóstacas

10,00 euros -> Consultas

0,00 euros -> Resto de Servicios

Los períodos de carencia de la póliza
¿Qué son los periodos de carencia?
Los periodos de carencia indican el tiempo que ha de transcurr¡r entre el alta en el seguro médico
y la pos¡b¡l¡dad de sol¡citar la ut¡l¡zación de determinados servicios de asistencia san¡taria.

Para el producto CUN Copago:

Resultarán de aplicación en este producto los mismos periodos de carenc¡a establecidos para el
producto principal computándose desde la lecha de alta de cada asegurado en la póliza.

10 - 19
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SAN¡TAS DENTAL



Sanitas Dental
PRESTACIONES DENTALES

ASEGURADAS 2022l€

Serv¡cios
Completa: M¡lenium Y

Concertada

ODONTOLOGíA PREVENTIVA
Consulla odontología gereral: explor¿ción y diagñóstico

Hig¡ene bucodeñtal

Fluorizec¡ones tópicas

Tratamiento para la sensibilidad dentál
Sellador de isuras

lnc

ODONTOPEDIATR|A (menores de 15 años)
Coñsulta

Higiene bucodental

Fluorizaciones tópicas

Educación bucodental

Sellador de fsuÉs
Análisis del indice de caries
Estud¡o de la placa bacteriana

Rad¡ográfia intÉorál
Exlrección dienle t€mporai

Erfipest€ en diente temporal

Pulpolomia sin reconstruccjón

Pulpeclomla sin reconslrucción

Apicofomación (lratamiento coñplelo)
Corona prerormada melálica

Mantenedor de espacio

RetiÉr pusntc/corona/ñent6n€dor de €spacio (por pi€za)

Gu;a o top€ de ocluÉión (por pi€za)

lnc.

lnc.

lnc.

lnc.

lnc.

lnc.

lnc.

39,50

51,50

81,50

71,00

64,00

95,00

25,00

45,00

URGENCIAS
Consulta en caso de l.c

Orlopanlomogr¿lia (penorámicá)

Escáner intraorel

Folografias de Cámara lnlraoral
Radiograf ia periapical/alela/oclusal

Tomogralia axial computerizada (TAC denial)
Esiudio radiológico para ortodoncia
Radiograf la lateral cráneo

Cefalomekía
Foicgrafias y diaposilivas para seguimi€nlo
tralamiento

finalización de

ODONTOLOGiA CONSERVADORA
Empaste

Empasle provrsional

Posle de fibra de vrdno o caóono
Recubrimiento pulpar d¡recto

49,50

59,50

lnc.

59,00

14,50

lnc.

lnc.

lnc
lnc.

l¡c.
l¡c.
l¡c.
l¡c.

83919455 13,19 Prestaciones Dentales AsegLrradas
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Sanitas Dental
PRESTACIONES DENTALES

ASEGURADAS 2022l€

Servicios
Completa: M¡lenium Y

Concertada

Recubrimiento pulpar indirecto

Fluorización ferapéutica (por pieza)

Cañlla de composite
R€coñslrucción carillas de composile (por pieza)

R€coñslrucaón de lreñte estético (por pieza)(composfle alta estélica)

Puldo de carillas de composte (de 1 a 3 pie¿as)

Puldo de carillas de composile {4 o más piezas)

9,50

2s,00
160,00

64,00

70,00

25,00

s0,00

Consulta lrelemienlo sintomatológico
drenej6)

Endodoñcia unrradicLrlar

Endodoncia biredicular
Endodonciá polinadicular

Material retroobturedor (MTA)

Reendodoncia unirradicular

Reendodoncia binadicular
Reendodoncia polirradicular

(apertura. rnstl!mentración y
17,50

104,00

159 00

199 00

85 00

159,00

199 00

244,04

CIRUGiA ORAL
. EXTRACCIONES

Extracción pieza simple

ExtÉcción pÉza dentál (no co.dal)incluida más quistes denl¡ños'
Exhacción por odonlosección
Extracción cordal (muela deljuicio) no incluido'
Extracción cordal (mue¡a deljuicio) incluido más quisles denlar¡os'
Extrácción restos radiculares

Revisión posloperaloria (incluye retiar suluras) lnc.

- crnucirs
Drenale absceso gingival

E¡tirpacióñ o exlracción quisl€ denterio

Exlirpación pequeños quiÉt€á mucosos

Freneclomia (frenillo lingual o labial)

Toma de biopsia

Fenestración orlodóncica (por dienle)
Regularización reborde alveolar (por cuadranle)
Veslibuloplastia (por cuadrante)

Ertirpación de torus {por cuadrante)

lnc.

lnc.

lnc.

lnc.

49,50

lnc.

lnc.

1r2,50
112,50

112,50

ODONTOLOGíA ESTÉTICA

- DrsEño EsrÉTtco DE LA soNRtsA
Diseño italde la sonrsa

. ALANQUEAMIENTOS
150,00

Banqueamiento dental porfotoactivación (portratamiento)

Blanqueamiento denlal combinadoi foloactivación más lérula (por
tl atarnienlo) {férulas ioclurdas)

295,00

370,00

14-19
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Sanitas Dental
PRESTACIONES DENTALES

ASEGURADAS 2022l€

Servicigs
Completa: M¡leniurñ Y

Concertada
Blañqueamisnto dentalcon férulas en domiciIo (por lratamrento)

Férula personalizada para bLanqueamienlo (por arcada)
Blanqleamienlo denlal rnlerno {por pieza y sesión)

225,00

3S.00

s6,00
. CARILLAS

Cádllá alta estélica con planificación digilal
Carilla de disilicaio de litio (alta estélica)
Carilla Feldespál¡cá

Carilla de zirconio (alla eslélica)

Carilla de composile inyectado

Ca lla provislonal

Mock-up para cárillas con planifcación digilái
Mock-up (prueba eslétcá) (por pieza)

Férula posl lratamiento con planilicáción digitái

Manteniñi6ñlo cárilles áltá eslétie
Microabrasión y remineralización del esmalte

600,00

550,00

550.00

500,00

290,00

99,00

120,00

95,00

lnc
lñc

60,00

PRÓTESIS
. PROTESIS FIJA

Análisis oclusal

Encerado diagnóslico (por pieza)

ReliÉr puente/corcna/manlenodor ds Éspacio (por pieza)

Corona de r6sine prcvisionel

Corcne o unided de puent€ sobre diente

Corona de zirconio monolifco sobre diente

Corona o unidad de puente estética sobre dienle
lncruslación comoosite

lncruslación porcelana

lncruslación mixla (composile y porcelana)

Recementado

Muñón coledo unirádiculár
Muñón colado mulliradicular
Puente Maryland {unidad)
Puente Maryland cerámico (unidad)

Coñpostura y/o repalación de porcelana

Reperación inkao€l de porcelána (por pieza)

falledo s€lsctivo

lnc.

28,00

25,00

35,00

265,00

300,00

370,00

195,00

295,00

225,OO

88,50

99,50

450,00

650,00

134,50

80,00

69,00

. PROTESIS REMOVIBLE
Removible acrílico (de I a3pie¿as)
Removible acrílico (de 4 a 6 piezas)

Removible acrÍlico (de 7 a I piezas)

Removible ácrilico (10 o más piezes)

Completa provrslonal (una arcada, superoro inferiod
Completa delinitiva con refu€rzo m€tálico

Esquelético (de 1 a 3 pi€zas)

204,00

285,00

385,00

495,00

29s,00

400,00

375,00
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Sanitas Dental
PRESTACIONES DENTALES

ASEGURADAS 2022/€

Serv¡cios
Completa: Milen¡um Y

Concertada

Esqu€léiico (de4 a6piezas)
Esqu€lélico (más de 6 piezás)

Removibb nexible (d€'1 a 3 piezas)(Fle¡ile, Valplast, otros)

Removible flexible (d€ 4 e 6 piezas)(Flexile, Valplast, otros)

Removible flexible (niás ds 6 piezas ) ( Flexite, Valplast, otros)

Refuerzo metálico

Composlura (rebase) (por aparato)

Compostura (añadido de retenedor)

Compostura (añad¡r preza a removible acrílico)

485,00

650,00

460,00

495,00

525,00

40,00

95,00

95,00

45,00

PERIODONCIA
Valoración peñodonlal (periodontograma) (por arcada)

Serie radiográf ca periodontal

Raspado y alisado radicular (por pieza) {curetáje)
Ráspedo y alisado radidrlar (por cuadrante) (curetaje)

Mantenimiénto periodontal (una árcada)
Mánteniñi6nlo peñodontal (añbas arcadas)

Ferulización periodoñtel (porpieza)

Ginqivectomia (por.uedranle)

Alargamiento coronario

Crrugia a colgajo (por diente)

Colgajo reposición apical (por cuadrante)

Regeneración con bomaleñales (por Lndad 0.59r )

Memb.ana (unidad)

lnjerto libre de encla
lnje.to cooectivo de encia
TÉtamiento pen-rmpfantilis - fase inicial (no quirúrgica)(por implante)

Tratar¡iento periimplantitis - fase avanzada (quirúrgica) (por implante)

lnc.

14,00

64,90

35,00

59,00

39,00

lnc.

140,00

39,50

203,00

18S,00

230,00

140,00

300,00

40,00

125,00

ORTODONCIA
Estudio y diaqnóstico para planificación personalizada del katamienlo

Estudlo mdiológ co para ortodoncia

6S,s0

lnc.

- TRATAMIENTO CON ALINEADORES INVISIBLE
D seño n de tratariiento orlodonca inusrble 250,00

coN TÉcNtcA tNvtsALtcN
lnvrsalign Comprehensive (ilimitados):Tralamienlo ambas arcadas

lnv¡salign Lite (hasla 14 alineadores): Tralamienio una arcada

lnvisálign Lite (hasla 14 alineadores): fratamienlo ambas arcadas

lnvrsálign Express (hasla 7 alineadores): Trálamienlo una arcada

l¡visalign Express (hasla 7 alineadores): Trálamienlo ámbas arcádas

l¡visálign Firct (ilirnilados): fralamienl,c uneercade
l¡viselign Flrct (ilimilados): Tralamiento añbas arcadas
l¡visalign Compr€hsnsive Fáse 2: Tratamiento ambas arcadas

coN TÉcNrcA SPARK

4.650,00

2.845,00

3.477,50

1.420,00

1.704,90

2.590,00

3.040,00

3.640,00

SpalkAdvanced (alineadores ilirnilados): Tratamiento una arcada

Spark Advanced (a ineadores ilimitados):Tralamiento ambes arcádas

2.790,00

3.990,00
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PRESTACIONES DENTALES

ASEGURADAS 2022l€

Servic¡os
Completa: Milen¡um Y

Concertada

Spark 20 (hasla 20 alineadorcs):Tratamieñto una arcada

Spark 20 (hasla 20 allneadorcs): Trátamrento ambes ercádás

Spañ( 10 (haslá 10 alineadores):fralárñiento una arcada

Spark 10 (hasta l0 alineedorcs): T¡aiamienlo ambas arcadas

1990,00

2 990.00

1.290,00

1.590,00

- TRATAMTENTo coN ApaRAToLociA FUA

TRATAMIENTO INTERCEPTIVO

Tretemi€nlo hasta 12 meses
lratamienlo intérceplivo
fratamienlo háslá 18 meses
lratamiento inlerceplivo

aparalologia

aparalología

ft)a

ri)a

rcmovible
1.225,OO

1.745,00

coN aRAcKETS METÁLtcos
Tratamienlo una arcada con aparatología fl,a con brackels melálicos

Tratamrento ambas arcadas con aparatologia fúa con bráckets
metálicos

1.795,00

1.995,00

coN BRAcKETS cERÁMrcos
Tratamienlo une arcádá lÉtáñiento con aparatologia fúa con brackets
cerámrcos

Tratamienlo ámbá6 árcadas lralamiento con aparatologia fija coo
brackets cerámicos

2.485,00

2.700,00

TRATAMIENTO DAMON

Ortodoncra Damon: fratamiento ambas arcádás (aparalologia fila)

Ortodoncra Damon Clear (Estético): Tralamiento ambas arcadas
(aparatologia fija)

3.430,00

4.000,00

CON TECNICA DE BRACKETS AUTOLIGAALES
fratañiellto uñe arcada brackets autoliqables
Tratamiento ar¡bas arcadas brackeis auloliqables

2.540,00

2.810,00

coN TÉcNrcA AUToLtGABLES pARcTaLMENTE cERÁMrcos
TElamiento una arcada técnicá de breck€ts autoligabl€s eslélicos
parcialmenle cerámr@s

Tratamiento ambas arc€das técnic€ de brEckets autoligables estélicos
parcialmenle celámr@s

2.740,00

3.015,00

coN TÉcNrcA AUToLTGABLES ToTALMENTE cERÁMrcos
Tralamiento una arcada autoligables totalmenle cerámrcos

Tralamiento ambas arcadas a!tollgables lotalmente cerámicos

3.620,00

4.025,00

CON BRACXETS DE ZAFIRO
2.600,00

3.030,00

- TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS
Consulta en oeriodo de latsnoa

Mantenimiento Post Ortodóncico anual pere felemieñtos en garanlia
Milenium

Aparato de refinamienlo lnvisalign

Aparato de sustitución lnvisaligñ
Aparato de reteñción con férulá lnvisalion (finalización de fatamiento)
(por arcada)

lnc

lnc.

390,00

140,00

485,00
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PRESTACIONES DENTALES

ASEGURADAS 2022l€

Servic¡os
Cor¡pleta: Mileñium Y

Concert¿da

Aparalologia auxiliar ¡úa o removible

Aparalologia extraoral (incluyÉ mentonerá o máscara facial)

Renovación aparalo por rotura o pérdida

Reparación de aparalo por rotura

1" Reposición b.ackels meiálicos

1r Reposición brackets cerámicos

1' Reposición brackets zaflro

1" Reposición brackets auloligables
1' Reposición brackels auloligabies estélicos
1' Reposicióñ brackels Damon

1. Reposición brackels Dámon Clear (eslélico)

2' Reposición Bráckeis (unidad)

Aparato de retención (finalización de lralami€nto) (por arceda)

Protector bucal para ortodoncia (pará lrátám¡entos rcali¿ados en la
misma clínica)

Microlornillo orlodóncico (por unidad)
Técnica MARPE

2s0,00

250,00

137,50

38,50

lnc.

lnc.

lnc.

lnc.

lnc.

lnc.

lnc.

f0,00

150,00

IMPLANTOLOGIA
Esludio implantológico

lmpla¡te osteointeqndo (unidad )

Regeneración con biomateriales (por unidád 0,59r.)

Membrana reabsorbible {unidad)
Elevación de seno maxilar cenada
Elevación de seno maxilar abierte

Colocación malerial de osteosinlesis en maxilares (incluye tomillos
osleosiñtesis y/o chinchetás y relirede]

lnc.

635,00

189.00

230,00

202,50

330.00

295.00

- CIRUGIA GUIAOA
Estudio citugÍa implanlológicá guiada

Supleñento implanle cirugia guiada (unidad)

Férula quirúrgicá cirugia guiada

300,00

150.00

850.00

PRóTESIS SOBRE IMPLANTES
399,00

450,00

145,00

205,00

555,00

1.S00,00

99,50

435,00

530,00

225,00

700,00

198,00

350,00

lnc.

'¡9184
18-19

lnc.

170,00

990,00

Corona de zirconio monolílico sobre implaflle

Corona estética sobre implanle

Corona provisional sobre implanie

Corona povisional para carga ¡nmediata

Sobrcdenladura sobre implantes (por aparato)

Prótesis híbrida (por arcáda)
Tenninación melálica: supra o mesoestructura (por pieza rehabilitada)

Aditamentos prolésicos (por pieza)

Aditamentos prolésicos estélicos (por pieze)

Aditamento protásico para cerga inmediála

Locator (por implanle) (incluye aditamento)

Alache sobre implanle (incluye caballitos)

8a.ra tipo Ackerman (por implante) (incluye adilamento)
Mañlenimienlo implantológico para lratamientos en garantia Milenium



Sanitas Dental
PRESTACIONES DENTALES

ASEGURADAS 2022l€

Servicios
Completa: M¡lenium Y

Concertada
Mantenimiento implanlológico para lrátamientos fuera de gaÉntia
Milenium

Mantenimiento sobredentadu€ (iñcluye limpreza y desrnlecc¡ón) para
tralamientos en garantia Milenium

Manlenrmrenlo sobredentadula (incluye limp¡eza y desinfección) para
tralamientos fueaa de garantia Milenium

Manlenimienlo prótesis híbrida (incluye limpieze y desinlección) paÉ
lratamrenlos en garanlía Milenium

Máñlenrmrenlo prótesis híbrida (incluye limpieze y dssinfección) paÉ
fatamienlos fuera de 9aÉntia Milenrum

50,00

lnc.

80,00

lnc.

120,00
pAToLociA ART|cuLAcróN TEMpoRoMANDTBU LAR
Análisis oclusal

Tallado selectivo
Féru|á de descarga (tipo Michigan) (iñcluy6 pñmer ejusl6)
Ajuste de lérule
Montaje y 6studio en articulador semiejustable
Férula de estabilización (s¡mple) (incluye primer ajuste)

Férula para apnea del sueño

lnc.

lnc.

275,00

35,00

50,00

155,00

850,00

lnc: servrcios incluiclos eñ la cobeñura del seguro. sln aboño de lranqu¡cra Según las condlciones
partrculares de la pólr¿a, estos serv¡cios pueden llevar asocrado un copago. I SPC: s€gúó précio y cotización.
(1) En lodos {os lretámi€ñtos de Ortodonqá. el precjo señElado se refiere a psctente y trabajo termrnado.
Drcho preoo no ncluye poslelores revrsrones
'El dienle inclu alo es un dreñte que una vez completado su desarollo ño loOra salr compi€tamenle en bocá,
enconlrándose eñ el iñtenor del hueso total o p¿ac¡almente. cubierto o no por oncia. El dienlé no inclurdo es u¡
di€¡le qu€ u¡a vez cornplstado su d€sárollo se enólentra sn
boca en una posición normalo aflómala.
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