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Costos Publico

Costos Asociados y

Especialidad
General familiares Directos

ESTPETICA
Curacién simple con laser S/120 S/90
Incrustacion resina S/400 300
Carillas porcelana S 350 S 250
Carillas de laminas de contacto $ 450 $270
Carillas de resina S/250 S/180
Blanqueamiento consultorio (3 sesiones) S/750 S/400
IMPLANTES DENTALES
Implante dental $ 1,000 $ 680
Perno para implante $180 $ 150
Protesis sobre implante $300 $260
perno prefabricado fibra S/300 S/220
ORTODONCIA
Diagnéstico S/350 S/200
Brackets autoligantes estéticos $ 3,200 $ 2,250
Brackets autoligantes metdlicos $ 2,700 $ 2,100
Brackets estandar $ 2,300 $ 2,000
Mini Implantes S/700 S/500
Contenedores removibles acetato S/400 S/300
Contenedores fijos S/900 S/700
CIRUGIA
Exodoncia simple S/200 S/150
Exodoncia compleja S/600 S/400
PROTESIS
Prétesis de acrilico provisional S/900 S/500
ODONTOPEDIATRIA
curacion simple con laser S/120 S/90
Profilaxis nifios S/120 S/90
Flurorizacidon nifios S/160 S/100
Sellantes nifios S/120 S/90
LIMPIEZA
Ultrasonido (destartaje) S/300 S/150
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NUESTROS
BENEFICIOS

Consulta gratuita para tiy
tu familia.

Promociones especiales
Descuentos especiales

Agenda tu cita al 997-287-552



NUESTROS

SERVICIOS

Ortodoncia
Blangueamiento
Coronas Dentales
| impieza dental ‘
DiseNo de Sonrisa: Carillas
Rehabilitacion Oral

mplantes Dentales

Agenda tu cita al 997-287-552



CONVENIO DE SALUD ODONTOLOGICA ENTRE CLINICA ODONTOINTEGRAL Y SIPLAP

Conste por el presente documento, el Convenio de Cooperacioén Institucional que celebran de
una parte la Clinica Odontointegral, con RUC N.° 10078821898, debidamente representada
por su Gerente General Don Moisés Ernesto Miranda Alvarado, identificado con DNI N.°
07882189, con domicilio en Calle Vargas Machuca N.° 551 — distrito de Miraflores — Lima —
Perd, a quien en lo sucesivo se le denominara LA CLINICA; y de la otra parte el Sindicato de
Pilotos de LAN Peru representado por su Secretario General Don Ronald César Vilas
Maichle, identificado con DNI N.° 43717836, a quien en lo sucesivo se le denominara SIPLAP,
en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA.- DE LAS PARTES:

ODONTOINTEGRAL es una empresa que se dedica a brindar servicios de atencion
odontoldgica integral y especializada.

SIPLAP es el Sindicato de Pilotos de LAN Peru.

CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO DEL CONVENIO:

2.1 LA CLINICA y SIPLAP acuerdan celebrar el presente Convenio de Salud Odontoldgica
con el objeto de permitir que los afiliados de SIPLAP, asi como sus familiares directos
(entiéndase conyuge, hijos), puedan acceder a los precios preferenciales y exclusivos
elaborados por la Clinica.

2.2 Ambas partes dejan constancia que SIPLAP no esta obligado a garantizar la participacion
de un numero determinado de personas en los servicios odontolégicos que brinda la
CLINICA, ni asumir ninguna obligacién dineraria correspondiente al pago de los servicios
odontolégicos brindados a sus afiliados o de sus familiares.

CLAUSULA TERCERA.- DE LAS OBLIGACIONES DE LA CLINICA:

En virtud de este Convenio, LA CLINICA asume las siguientes obligaciones:

3.1 Brindar a los Directivos, Afiliados y Familiares de éstos (conyuges e hijos) una tarifa
preferencial y exclusiva en todos los tratamientos odontoldgicos.

CLAUSULA CUARTA.- DE LAS OBLIGACIONES DE SIPLAP:

Por su parte, SIPLAP asume las siguientes obligaciones:

4.1 Acreditar con un documento institucional ya sea carta u oficio, a los beneficiarios del
Convenio, detallandose si el paciente es afiliado o familiar directo de éste.

4.2 Difundir permanentemente entre los afiliados de SIPLAP los servicios odontolégicos de la
CLINICA, por las vias mas convenientes.

4.3 La decision de adquirir los servicios odontoldgicos de la CLINICA y la responsabilidad del
pago por los procedimientos odontologicos efectuados son de exclusiva responsabilidad del
afiliado o familiar directo y no de SIPLAP, salvo que se estipule en un documento adicional
emitido por SIPLAP.



CLAUSULA QUINTA.- PLAZO Y RESOLUCION:

5.1 Este Convenio tendra una vigencia de UN (01) ANO, contado a partir de la fecha de
suscripcion. Finalizado el plazo previsto, el Convenio perdera sus efectos, no considerandose
prérroga automatica.

5.2 Si LA CLINICA y SIPLAP desean continuar manteniendo el convenio de salud
odontoldgica, tendran que considerar la celebracion de un nuevo Convenio.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA.- INTERPRETACION Y CONTROVERSIAS:

Este convenio es producto de la buena fe, en razén de lo cual los conflictos que llegaran a
presentarse en cuanto a su interpretacion, formalizacion y cumplimiento, seran resueltos de
comun acuerdo por las partes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.- DOMICILIO DE LAS PARTES:

Las partes firmantes sefialan como sus domicilios los que aparecen en la introduccion del
presente documento, donde se remitiran las comunicaciones vinculadas al presente
Convenio.

El cambio de domicilio de cualquiera de las partes surtira efecto desde la fecha de
comunicacion de dicho cambio a la otra parte, por cualquier medio escrito.

Estando conformes las partes con el contenido y alcance del presente Convenio, se firman en
dos ejemplares, igualmente validos, en la ciudad de Lima, a los 21 dias del mes de enero de
2026.



	Promoción
	$ 680
	IMPLANTES
	Dentales
	VUELVE A DISFRUTAR CADA COMIDA CON TOTAL CONFIANZA
	997 287 552
	Promoción

	S/ 90

	CURACIÓN SIMPLE
	con láser
	UNA CURACIÓN A TIEMPO, VALE POR DOS
	997 287 552
	Promoción

	S/ 150

	ULTRASONIDO
	destartaje
	CUIDAR TUS DIENTES TAMBIÉN ES CUIDAR TU BIENESTAR
	997 287 552
	Promoción

	S/ 400

	BLANQUEAMIENTO
	3 sesiones
	NUEVA SONRISA, NUEVA ACTITUD
	997 287 552



