
LOGO EMPRESA 

$890*  

Aplica a nivel nacional para colaboradores y familiares directos al presentar  

copia de la credencial de ____________________________________ 

104986  
*Aplican restricciones: Menciona el número de convenio. Precios sujetos a cambio sin previo aviso. No aplica con otras promociones ni descuentos. Aplica en sucursales Chopo  

a nivel nacional. Consulta a tu médico, él es el único facultado para recomendar los estudios a realizar en cada paciente. Vigencia al:___________________________  
Sujeto a disponibilidad. Consulta horarios, unidades móviles, sucursales exclusivas y áreas de servicio participantes. El servicio a domicilio tiene un costo adicional. 

Responsable sanitario: Q.F.B. Gabriela Olay Fuentes. Ced. Prof. 2737640. U.N.A.M. 

00 de diciembre de 2020 

Nombre de la empresa 

$2700*  


