
Orden  de LABORATORIO №  DE REFERENCIA 
INTERNO DEL DOCTOR

Paciente : 

Orden LAB.

Fecha:
que envío al lab.

Fecha:
  1er prueba (7 dias)                  

ColorTrabajo:

Obs. :

 Precio 
total  Doy a cta.

+ PAGOS  
A CUENTA

Dr. (a)

Edad:

Paciente : 

Fecha
de Recibido Fecha 

Finalizado

Color

Obs. o instrucciones :

 Precio:  A cta.:
Debe Liquidar:

REALIZAR :

AV. LAS BOMBAS 94-B COL. CTM CULHUACAN IX, COYOACAN 04909 CDMX Y 
 AV. CAFETALES 1511 - P.A. COL. RESIDENCIAL CAFETALES, CDMX, COYOACAN 

tel.  21 60 - 92 76  y tel. 59-2008-78

sin pruebas / Finalizado:

n/a Garantia

Cel.

04455-2511-3997   

inndent@hotmail.com    www.innlab.com.mx

Cta. Clabe 0121800-0149674969-1        T.D. : 4152-3132-0258-5464

Dr:

solicite  recibo   $

 Dientes:

 DIENTES:

InnDent

URGENTE

04455-2511-3997

I                                  I

Resta:
+ a cta.

T.D. : 4152-3132-0258-5464

a nombre de R. Mauricio Núñez G.

para deposito en oxxo o 7eleven

FB:

otro 55-4056-1887

Nombre y  Fecha Firma

Nombre y  Fecha Firma
+ A CUENTA

cta. Deposito en Oxxo 7eleven cta. bbva 

50% de ANTICIPO- INDISPENSABLE

Numero de Modelo

Fecha 
Entrega
Primer Prueba

Finalizado

11        21
22

23

24

25

26

27

28

12
13

14

15

16

17

18

41    31
32

33
34

35

36

37

38

42

43

44

45

46

47

48

Diseño del Póntico:

TRANSLUCIDEZ INCISAL:

* Estándar en caso de no indicar

Margen

Revisar o ajustar:

MARCAR DIENTES a Realizar /        
o DISEÑO DE la PRÓTESIS:

HICE LAPRUEBA PERO:

Cobranza y Urgentes 55-4056-1887inndent@hotmail.com    www.innlab.com.mx

1ER PRUEBA 2DA PRUEBA TERMINADO

Cta. Clabe 0121800-0149674969-1TEL. 2160-9276   y   59-2008-78   c/ 5 lineas

Todo trabajo se liquida a la entrega de la primer prueba

50% de ANTICIPO- INDISPENSABLE para comenzar trabajo

Firma Administración

Firma Control de Calidad

Firma TécnicoFirma Mensajero:

y liquida a contra entrega de la prueba



IMPORTANTE DOCTOR: 

Servicio de Recolección y Entrega Gratuito en CDMX 
Todo trabajo Requiere de: Antagonista, Relación de Mordida, color y Material en el cual se 
va a elaborar = Garantía de por medio-  

50% de ANTICIPO- INDISPENSABLE para comenzar trabajo 

Tiempo de entrega por cada prueba 4 días habiles de L-V *esqueletos PPR y Trabajos sin 
pruebas 6 días habiles  

Trabajos Urgentes incrementa un 50% y la entrega es de 48 a 72hrs Dependiendo Trabajo  

Todo trabajo se liquida a la entrega de la primer prueba;  

En caso de requerir factura es mas iva  

   

 NOTAS: 

  __________________________________________________________ 

  __________________________________________________________ 

  __________________________________________________________ 

  __________________________________________________________ 

• Nuestras prótesis dentales tienen un periodo de garantía por 1/2 año, en fallas técnicas de fabricación. 

• Para satisfacción en el servicio solicitado, usted debe diligenciar en su totalidad y de manera clara la orden de producción entregada, de no ser así, se 

ajustará al criterio del Laboratorio Dental. 

• Cada una de las garantías se manejan caso por caso y se solicita el trabajo en cuestión para análisis con las especificaciones de la falla técnica (ésta 

prótesis es requerida para que a su vez pedir garantía al fabricante) y deberá ser acompañada de una nueva impresión si fuese necesario. 

• Las carillas, lentes, cerómeros o provisionales luego de colocados en boca no posee garantía. 

• Los núcleos no poseen garantía, debido a que el Laboratorio únicamente realiza el colado según el patrón enviado por el odontólogo. 

• No se realizan devoluciones del dinero, el mismo queda como saldo a favor para próximos trabajos, o en su caso se reparará hasta que el odontólogo y el 

paciente queden satisfechos. 

• Todas las impresiones deben ser tomadas a un solo tiempo o a 4 manos para asegurar la calidad de la misma. 

• En pilares es necesario análogos, tornillos y torquear abutment antes de tomar impresión definitiva. 

• Trabajos que se encuentren por más de 1 mes en Cotizaciones o sin anticipo serán desechados o serán devueltas las cucharillas al cliente con previo aviso. 

• Todo material depende de un grosor mínimo; si no se cuenta con este espacio: estará comprometida la garantía. 

• Con cualquier saldo vencido o trabajo pendiente sin liquidar , no se podrá aplicar garantía hasta el pago del mismo. 

• Es necesaria una Impresión en polivinil o polisulfuro para nosotros poder vaciar los modelos; Si solo se recibe modelos sin cucharilla; será a consideración 

del dentista el trabajo a realizar. 

• Estamos para servirle! y haciendo un trabajo en equipo, lograremos excelentes restauraciones! 

Urgencias, inquietudes o saldos al whatsapp al cel: 04455 4056-1887


