ACTUALIZACION DE COSEGUROS VIGENCIA DI
PLAN PMO

Consultas

Médicos de Familia / Generalistas / Pediatras/ Tocoginecélogo $9.100,00

Médicos Especialistas $12.800,00

Programa HIV y Oncologia Exento

Oncologia Exento

Discapacidad Exento

Plan Materno Infantil Exento

Psicologia

Sesién INCLUIDA PSICOLOGIA $11.800,00

Sesion EXCEDENTE PSICOLOGIA $9.100,00

Practicas de Laboratorio

Practicas de Laboratorio Basicas

Hasta 6 determinaciones basicas.*1 S 7.600,00

Valor extra por prestacion adicional a las 6 definidas. $3.300,00

Practicas Diagndsticas Terapéuticas

Imagenes de baja complejidad: Incluye RX simple y Ecografia

simple.*2 S 6.000,00

Practicas diagndsticas y terapéuticas de mediana complejidad. $11.800,00

RIE, laboratorio biomolecular, genetico $19.000,00

Practicas diagnodsticas y terapéuticas de alta complejidad TAC,

RMN, Medicina Nuclear, endoscopia $ 31.650,00

TAC -RMN CON CTE $ 40.500,00

MATERIAL DE CONTRASTE 40%

Practicas Kinesio/ Fisiatras

Por sesidn. S 6.000,00

Por sesidn excedente. $9.100,00

Practicas de Fonoudiologia y Foniatria

Por sesidn. S 6.000,00

Atencion domiciliaria Consultas

Codigo verde S 29.600

Codigo Amarillo Exento

Codigo rojo Exento




Odontologia

Consultas $9.100,00

*1-Determinaciones basicas: Hemograma con formula, glucemia,
uremia, eritrosedimentacion. lonograma, creatininemia, orina
completa, hepatograma.

*2-Radiografia: Se abona un coseguro de baja complejidad por hasta
dos placas de la misma regién corporal.
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