Medicina Privada

BUENOS AIRES, enero 2018

ESTIMADO PRESTADOR
REF: PLANES SCIS MEDICINA PRIVADA S.A.

Por la presente le solicitamos la atencion de nuestros planes de SCIS Medicina Privada S.A.:

SC 100
SC 150
SC 250
SC 300
SC 500
SC 550
SC 600
SC 1100

Toda nuestra poblacion se presenta con la siguiente credencial:

Medicina Privada

.,“ﬁT]_. 50-10000-10

o - Documento de
Nombre y Apellido MLO D‘I.AZ pus— 18351368 .’—{ Identidad I
. de Afiliado ol Plar: S[‘-'-SBD to: 10}2014- — . 2 >
Tipo de Plan O Social: OSSFelEOS MO GEAVADD
Contratado Vencimiento de
e Ia credencial
Obra.Social a. la Condicidn ante
cual realiza aportes ol IVA

Las prestaciones deberan realizarse en facturas separadas de acuerdo a la condicion del Iva de los Socios.
Importante: NO DEBERAN SEPARARSE POR LINEA DE PLANES.
Los datos para la confeccion de la factura son los siguientes:

SCIS S.A. / IVA: Rl / CUIT 30-70842808-2 / AV. PUEYRREDON 1777 1° PISO CABA C1119 / FACTURA “A”, “A con CBU
informada” o “M" de Responsables Inscriptos y “C” si es exento o monotributista.

Atte.

Departamento de Contrataciones

AV. PUEYRREDON 1777 1° PISO CABA (C1119ACA) / TEL (011) 5246-1600 INT 1636 1637 1639 1644/ contrataciones@scis.com.ar



Vigencia Marzo 2017

Copagos Planes Generales.

PLANES 7700/50/ 100/ 150

®  INTERNACION

(IS

Medicina Privada

sc 1100

Urgencias, Emergencias y Ambulancias

Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

Sin Cargo

Internaciones por Urgencias

AMBULATORIO

Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo

Sin Cargo

Meédico de Familia / Generalista / Pediatra /Tocoginecologia

$ 80 (por consulta) $ 80 (por consulta) $ 80 (por consulta)

$ 80 (por consulta)

Meédicos Especialistas

$ 150 (por consulta) $ 150 (por consulta) $ 150 (por consulta)

$ 150 (por consulta)

Consultas en Domicilio

$2 0 (por consulta) $2 0 (por consulta) $2 0 Apor consulta)

$2 0 (por consulta

Traslados programados

Con autorizacion AM* Con autorizacién AM* Con autorizacion AM*

Con autorizacién AM*

Coseguro. Hasta 30 sesiones $ 50 (por sesi6n) $ 50 (por sesion) $ 50 (por sesién) $ 50 (por sesi6n)
Por excedente hasta 60 sesiones $ 90 (por sesion) $ 90 (por sesién) $ 90 (por sesién) $ 90 (por sesion)
Consultas en Domicilio $ 150 (por consulta) No Cubierto No Cubierto No Cubierto
Reintegros No No No No

Coseguro

$ 50 (por sesion) $ 50 (por sesion) $ 50 (por sesion)

$ 50 (por sesién)

Sesiones por afio en Consultorio

25 sesiones por afio calendario 25 sesiones por afio calendario 25 sesiones por afio calendario

25 sesiones por afio calendario

Sesiones en Domicilio

No Cubierto No Cubierto No Cubierto

No Cubierto

Reintegros

No No No

No

Practicas de Laboratorio Bésicas: Hemograma | Glucemia |

Uremia | VES | lonograma | Creatinemia | Hemoglobina Glicosilada $ 50 (cada 6 det) $ 50 (cada 6 det) $ 50 (cada 6 det) $50 (cada 6 det)
Qrina Completa | Microalbuminuria | Hepatograma

Otras précticas de laboratorio del PMO $ 20 (por det.) $ 20 (por det.) $ 20 (por det.) $ 20 (por det.)
Laboratorio por Radioinmunoensayo (RIE) $ 250 (por det.) $ 250 (por det.) $ 250 (por det.) $ 250 (por det.)
Laboratorio Biomolecular A A A 260 (Ao tAidio) A ASRB0ApArAEtudio) 30 (por estudio) A A 260 (poh éstudio)
Laboratorio no nomenclado no incluido en el PMO No Cubierto No Cubierto No Cubierto No Cubierto
Imégenes de Baja Complejidad (Rx y Ecografia Simple) ASKB\(por estudio) S5 Adpor estudio) AB (por estudio) $ 50 (por estudio)
Otras Imagenes Incluidas en el PMO de Mediana Complejidad A ASA@0ApAr/estudio) A & A0A fodk estudio) AR por estudio) A 8 708\@or estudio)
Tomografia Axial Computada (T.A.C.) $ 250 (por practica) $ 250 (por practica) $ 250 (por practica) $ 250 (por practica)
Resonancia Magnéctica Nuclear (RM.N) $ 250 (por préctica) $ 250 (por préctica) $ 250 (por préctica) $ 250 (por practica)
Précticas Genéticas $ 250 (por préctica) $ 250 (por préctica) $ 250 (por préctica) $ 250 (por practica)
Medicina Nuclear $ 250 (por practica) $ 250 (por practica) $ 250 (por préctica) $ 250 (por practica)
(VWXGLRV (QGRVFyYSLFRV $ 250 (por estudio) A & B5A fodx estudio) A A B5A fodk estudio) A B.250\(Bor estudio)
Précticas diagndsticas y terapéuticas de Mediana Complejidad $100 (por préctica) $100 (por practica) $ 100 (por practica) $ 100 (por practica)
Précticas no nomencladas no incluidas en el PMO No Cubierto No Cubierto No Cubierto No Cubierto

Coseguro

$ 150 (por sesién) $ 150 (por sesién) $ 150 (por sesion

) $ 150 (por sesién)

Sesiones por afio

30 sesiones por afio calendario 30 sesiones por afo calendario

30 sesiones por afio calendario

30 sesiones por afo calendario

Reintegros

No No No

No

Tratamiento alergia segtin normas PMO (No inc Alergdgenos)

$ 100 (por sesién) $ 100 (por sesién)

$ 100 (por sesién)

$ 100 (por sesién)

Consultas odontoldgicas nifios hasta 15 afios $80 $80 $80 $80

Consultas odontolégicas mayores 65 afos $80 $80 $80 $80

Consultas odontoldgicas personas entre 16 y 64 afios $100 $100 $100 $100

Consultas prestacién odontolégica interior del pais Toooodp A ARA A AR A AAAAAAAAA A

Copagos para todo el pais, excepto para San Juan
*Auditoria Médica
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