Vigencia Enero 2023

Copagos Planes Generales.

PLANES 50/ 100/ 150

AMBULATORIO

Meédico de Familia / Generalista / Pediatra /Tocoginecologia

SC50

$651 (por consulta)

SC100

$651 (por consulta)

SC150

S651 (por consulta)

Médicos Especialistas

S 1221 (por consulta)

S 1221 (por consulta)

S 1221 (por consulta)

Consulta Domiciliaria Diurna (9 a 18hs)

S 2036 (por consulta)

S 2036 (por consulta)

S 2036 (por consulta)

Consulta Domiciliaria Nocturna (18 a 8 hs)

52850 (por consulta)

52850 (por consulta)

$2850 (por consulta)

Consulta Domiciliaria Mayores de 65 afios

S814 (por consulta)

S$814 (por consulta)

$814 (por consulta)

Traslados programados

Con autorizacién AM*

Con autorizacién AM*

Con autorizacién AM*

Hasta 30 sesiones S 407 (por sesién) S 407 (por sesién) S 407 (por sesién)
Por excedente hasta 60 sesiones S 733 (por sesion) S 733 (por sesidn) S 733 (por sesién)
Kinesiologia en Domicilio No Cubierto No Cubierto No Cubierto
Reintegros No Cubierto No Cubierto No Cubierto

Hasta 30 sesiones $407(por sesion) $407(por sesion) $407(por sesion)
Sesiones por Afio Calendario 30 Sesiones 30 Sesiones 30 Sesiones
Fonoaudiologia en Domicilio No Cubierto No Cubierto No Cubierto
Reintegros No Cubierto No Cubierto No Cubierto

Hasta 6 determinaciones bdsicas S 407 (Cada 6 Det) S 407 (Cada 6 Det) $ 407 (Cada 6 Det)
Valor extra por prestacién adicional a las 6 definidas $163(Por Det) S$163(Por Det) $163(Por Det)
Laboratorio por Radioinmunoensayo (RIE) $2036 (Por Det) $2036 (Por Det) 52036 (Por Det)
Laboratorio Biomolecular $2036 (Por Det) $2036 (Por Det) $2036 (Por Det)
Laboratorio no nomenclado no incluido en el PMO No Cubierto Con autorizacién AM-$163(Por Det) Con autorizacién AM-S$163(Por Det)
Imdgenes de Baja Complejidad (Rx y Ecografia Simple) $407 (Por Estudio) $407 (Por Estudio) $407 (Por Estudio)
Otras Imdgenes Incluidas en el PMO de Mediana Complejidad $814 (Por Estudio) $814 (Por Estudio) $814 (Por Estudio)
Tomografia Axial Computada (T.A.C.) $2036 (Por Prdctica) $2036 (Por Prdctica) $2036 (Por Prdctica)
Resonancia Magnética Nuclear (R.M.N) $2036 (Por Prdctica) $2036 (Por Prdctica) $2036 (Por Prdctica)
Prdcticas Genéticas $2036 (Por Prdctica) $2036 (Por Prdctica) $2036 (Por Prdctica)
Medicina Nuclear $2036 (Por Prdctica) $2036 (Por Prdctica) $2036 (Por Prdctica)
Estudios Endoscépicos $2036 (Por Prdctica) $2036 (Por Prdctica) $2036 (Por Prdctica)
Prdcticas diagndsticas y terapéuticas de Mediana Complejidad $ 814 (Por Estudio) S 814 (Por Estudio) $ 814 (Por Estudio)
Prdcticas no nomencladas no incluidas en el PMO No Cubierto No Cubierto No Cubierto

Psicologia

$814 (Por Sesidn)

$814 (Por Sesién)

$814 (Por Sesién)

Psiquiatria

$1221(Por consulta)

$1221(Por consulta)

$1221(Por consulta)

Sesiones por Afio Calendario

30 Sesiones por Afio Calendario

30 Sesiones por Afio Calendario

30 Sesiones por Afio Calendario

Sesiones excedentes

$1628 (Por Sesién)

$1628 (Por Sesién)

51628 (Por Sesién)

Reintegros

No Cubierto

No Cubierto

No Cubierto

Tratamiento alergia segtin normas PMO (No inc Alergégenos) $ 850 (Por Sesidn) $ 850 (Por Sesidn) $ 850 (Por Sesidn)
Codemeogia

Consultas odontoldgicas nifios hasta 15 afios $1,100.00 $407.00 $407.00

Consultas odontoldgicas personas entre 15y 65 afios $1,100.00 $814.00 $814.00

Consultas Odontoldgicas personas mayores de 65 afios $1,100.00 $407.00 $407.00

Prestaciones odontoldgicas $1,270.00 $814.00 $814.00

Consultas y Prestaciones odontoldgicas Interior del Pais $1,270.00 $814.00 $814.00

El coseguro en guardia se cobra de acuerdo a la grilla, quedando exceptuado el cobro del mismo en los casos que se requiere internacion inmediata



Vigencia Enero 2023

Copagos Planes Generales.

PLANES 250/ 300 / 500 / 4000 / 550 / 600

AMBULATORIO SC 250 - SC300 SC 500-SC 550 - SC 4000 SC 600
Meédico de Familia / Generalista / Pediatra /Tocoginecologia Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Meédicos Especialistas Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Consulta Domiciliaria Diurna (9 a 18hs) S 2036 (por consulta) S 2036 (por consulta) Sin Cargo
Consulta Domiciliaria Nocturna (18 a 8 hs) 52850 (por consulta) 52850 (por consulta) Sin Cargo
Consulta Domiciliaria Mayores de 65 afios S814 (por consulta) $814 (por consulta) Sin Cargo
Traslados programados Con autorizacién AM* Con autorizacién AM* Con autorizacién AM*

Hasta 30 sesiones Sin Cargo Sin Cargo 40 sesiones
Por excedente hasta 60 sesiones S 733 (por sesién) S 733 (por sesién) S 733 (por sesién)
Kinesiologia en Domicilio No Cubierto No Cubierto No Cubierto
Reintegros No Cubierto No Cubierto No Cubierto

Hasta 30 sesiones Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

Sesiones por Afio Calendario 30 Sesiones 30 Sesiones 45 Sesiones
Fonoaudiologia en Domicilio No Cubierto No Cubierto No Cubierto
Reintegros No Cubierto No Cubierto No Cubierto

Hasta 6 determinaciones bdsicas Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

Valor extra por prestacién adicional a las 6 definidas Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Laboratorio por Radioinmunoensayo (RIE) Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Laboratorio Biomolecular Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Laboratorio no nomenclado no incluido en el PMO Con autorizacién AM* (Sin cargo) Con autorizacién AM* (Sin cargo) Con autorizacién AM* (Sin cargo)
Imdgenes de Baja Complejidad (Rx y Ecografia Simple) Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

Otras Imdgenes Incluidas en el PMO de Mediana Complejidad Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Tomografia Axial Computada (T.A.C.) Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Resonancia Magnética Nuclear (R.M.N) Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Prdcticas Genéticas Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Medicina Nuclear Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Estudios Endoscépicos Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Prdcticas diagnésticas y terapéuticas de Mediana Complejidad Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Prdcticas no nomencladas no incluidas en el PMO Con autorizacién AM* Con autorizacion AM* Con autorizacion AM*

Psicologia $814 (Por Sesidén) $814 (Por Sesidn) Sin Cargo
Psiquiatria $1221(Por consulta) $1221(Por consulta) Sin Cargo

Sesiones por Afio Calendario 30 Sesiones por Afio Calendario 30 Sesiones por Afio Calendario 40 Sesiones por Afio Calendario
Sesiones excedentes $1628 (Por Sesién) $1628 (Por Sesién) 51628 (Por Sesién)

Reintegros No Cubierto No Cubierto No Cubierto

Tratamiento alergia segtn normas PMO (No inc Alergégenos) Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

Consultas odontoldgicas nifios hasta 15 afios Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Consultas odontoldgicas personas entre 15y 65 afios Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Consultas Odontoldgicas personas mayores de 65 afios Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Prestaciones odontoldgicas Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Consultas y Prestaciones odontoldgicas Interior del Pais Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

El coseguro en guardia se cobra de acuerdo a la grilla, quedando exceptuado el cobro del mismo en los casos que se requiere internacion inmediata



Vigencia Febrero 2023

Copagos Planes Generales.

PLANES 50/ 100/ 150

AMBULATORIO

Médico de Familia / Generalista / Pediatra

SC50

S$674 (por consulta)

SC100

S$674 (por consulta)

SC150

S$674 (por consulta)

/Tocoginecologia

Médicos Especialistas S 1265 (por consulta) S 1265 (por consulta) S 1265 (por consulta)
Consulta Domiciliaria Diurna (9 a 18hs) S 2108 (por consulta) S 2108 (por consulta) S 2108 (por consulta)
Consulta Domiciliaria Nocturna (18 a 8 hs) 52951 (por consulta) 52951 (por consulta) 52951 (por consulta)
Consulta Domiciliaria Mayores de 65 afios $843 (por consulta) $843 (por consulta) $843 (por consulta)

Traslados programados

Hasta 30 sesiones

Con autorizacién AM*

S 422 (por sesién)

Con autorizacién AM*

S 422 (por sesién)

Con autorizacién AM*

S 422 (por sesién)

Por excedente hasta 60 sesiones

S 759 (por sesién)

S 759 (por sesién)

S 759 (por sesién)

Kinesiologia en Domicilio

No Cubierto

No Cubierto

No Cubierto

Reintegros

No Cubierto

No Cubierto

No Cubierto

Hasta 30 sesiones $422 (por sesién) $422 (por sesién) $422 (por sesién)
Sesiones por Afio Calendario 30 Sesiones 30 Sesiones 30 Sesiones
Fonoaudiologia en Domicilio No Cubierto No Cubierto No Cubierto
Reintegros No Cubierto No Cubierto No Cubierto

Hasta 6 determinaciones bdsicas $ 422 (Cada 6 Det) S 422 (Cada 6 Det) S 422 (Cada 6 Det)
Valor extra por prestacién adicional a las 6 definidas $169 (Por Det) S$169 (Por Det) 5169 (Por Det)
Laboratorio por Radioinmunoensayo (RIE) $2108 (Por Det) $2108 (Por Det) $2108 (Por Det)
Laboratorio Biomolecular $2108 (Por Det) $2108 (Por Det) $2108 (Por Det)

Laboratorio no nomenclado no incluido en el PMO

No Cubierto

Con autorizacién AM-$169 (Por Det)

Con autorizacién AM-$169 (Por Det)

Imdgenes de Baja Complejidad (Rx y Ecografia Simple) $422 (Por Estudio) $422 (Por Estudio) $422 (Por Estudio)
Imd I i PM Medi

Otras Imégenes Incluidas en el PMO de Mediana $843 (Por Estudio) $843 (Por Estudio) $843 (Por Estudio)
Complejidad

Tomografia Axial Computada (T.A.C.) $2108 (Por Prdctica) $2108 (Por Prdctica) $2108 (Por Prdctica)
Resonancia Magnética Nuclear (R.M.N) $2108 (Por Prdctica) $2108 (Por Prdctica) $2108 (Por Prdctica)
Prdcticas Genéticas $2108 (Por Prdctica) $2108 (Por Prdctica) $2108 (Por Prdctica)
Medicina Nuclear $2108 (Por Prdctica) 52108 (Por Prdctica) 52108 (Por Prdctica)
Estudios Endoscdpicos $2108 (Por Prdctica) $2108 (Por Prdctica) $2108 (Por Prdctica)
Prdcticas diagndsticas y terapéuticas de Mediana $ 843 (Por Estudio) $ 843 (Por Estudio) $ 843 (Por Estudio)

Complejidad
Prdcticas no nomencladas no incluidas en el PMO

Psicologia

No Cubierto

$843 (Por Sesién)

No Cubierto

$843 (Por Sesién)

No Cubierto

$843 (Por Sesién)

Psiquiatria

$1265 (Por consulta)

$1265 (Por consulta)

$1265 (Por consulta)

Sesiones por Afio Calendario

0 Sesiones por Afio Calendari

30 Sesiones por Afio Calendario

30 Sesiones por Afio Calendario

Sesiones excedentes

$1686 (Por Sesidn)

$1686 (Por Sesidn)

$1686 (Por Sesidn)

Reintegros

No Cubierto

No Cubierto

No Cubierto

Tratamiento alergia segtin normas PMO (No inc Alergégenos $ 900 (Por Sesidn) $ 900 (Por Sesidn) $ 900 (Por Sesidn)
Consultas odontoldgicas nifios hasta 15 afios $1,200.00 $422.00 $422.00
Consultas odontoldgicas personas entre 15y 65 afios $1,200.00 $843.00 $843.00
Consultas Odontoldgicas personas mayores de 65 afios $1,200.00 $422.00 $422.00
Prestaciones odontoldgicas $1,350.00 $843.00 $843.00
Consultas y Prestaciones odontoldgicas Interior del Pais $1,350.00 $843.00 $843.00

El coseguro en guardia se cobra de acuerdo a la grilla, quedando exceptuado el cobro del mismo en los casos que se requiere internacion inmediata



Vigencia Febrero 2023

Copagos Planes Generales.

PLANES 250/ 300 / 500 / 4000/ 550/ 600

AMBULATORIO

SC 250 - SC300

SC 500-SC 550 - SC 4000

Médico de Familia / Generalista / Pediatra

/Tocoginecologia Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Meédicos Especialistas Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Consulta Domiciliaria Diurna (9 a 18hs) $ 2108 (por consulta) $ 2108 (por consulta) Sin Cargo
Consulta Domiciliaria Nocturna (18 a 8 hs) $2951 (por consulta) $2951 (por consulta) Sin Cargo
Consulta Domiciliaria Mayores de 65 afios $843 (por consulta) $843 (por consulta) Sin Cargo

Traslados programados

Con autorizacién AM*

Con autorizacién AM*

Con autorizacién AM*

Hasta 30 sesiones

Sin Cargo

Sin Cargo

40 sesiones

Por excedente hasta 60 sesiones

$ 759 (por sesidn)

S 759 (por sesién)

S 759 (por sesién)

Kinesiologia en Domicilio

No Cubierto

No Cubierto

No Cubierto

Reintegros

No Cubierto

No Cubierto

No Cubierto

Hasta 30 sesiones Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Sesiones por Afo Calendario 30 Sesiones 30 Sesiones 45 Sesiones
Fonoaudiologia en Domicilio No Cubierto No Cubierto No Cubierto
Reintegros No Cubierto No Cubierto No Cubierto
Hasta 6 determinaciones bdsicas Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Valor extra por prestacién adicional a las 6 definidas Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Laboratorio por Radioinmunoensayo (RIE) Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Laboratorio Biomolecular Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

Laboratorio no nomenclado no incluido en el PMO

Con autorizacién AM* (Sin

Con autorizacién AM* (Sin cargo)

Con autorizacién AM* (Sin cargo)

cargo)
Imdgenes de Baja Complejidad (Rx y Ecografia Simple) Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Imad I i PM Medi

Otras nzagenes ncluidas en el PMO de Mediana Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Compleiidad.
Tomografia Axial Computada (T.A.C.) Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Resonancia Magnética Nuclear (R.M.N) Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Prdcticas Genéticas Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Medicina Nuclear Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Estudios Endoscdpicos Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Pract — — Medi

racttc:{s diagndsticas y terapéuticas de Mediana Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Complejidad
Prdcticas no nomencladas no incluidas en el PMO Con autorizacion AM* Con autorizacion AM* Con autorizacién AM*

Psicologia 5843 (Por Sesion) 5843 (Por Sesidn) Sin Cargo
§1265 (Por consulta) Sin Cargo

Psiquiatria $1265 (Por consulta)

Sesiones por Afio Calendario
Sesiones excedentes 51686 (Por Sesién) 51686 (Por Sesién) 51686 (Por Sesién)

0 Sesiones por Afio Calendari 30 Sesiones por Afio Calendario 40 Sesiones por Afio Calendario

Reintegros

Tratamiento alergia segin normas PMO (No inc

No Cubierto

No Cubierto

No Cubierto

Alergégenos) Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Consultas odontoldgicas nifios hasta 15 afios Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Consultas odontoldgicas personas entre 15y 65 afios Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Consultas Odontoldgicas personas mayores de 65 afios Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Prestaciones odontoldgicas Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Consultas y Prestaciones odontoldgicas Interior del Pais Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

El coseguro en guardia se cobra de acuerdo a la grilla, quedando exceptuado el cobro del mismo en los casos que se requiere internacion inmediata
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