VALORES EN PRACTICAS ESPECIFICAS

Reconocimiento C.F.

Coseguro a Abonar

Concepto Observaciones Normas
Segun valores convenidos (consultar Afil. con Afil. con Afil. con | Afil. con
2 Valor Tope | Cobertura : . . .
padron de Profesionales en Area Salud. Sereconocen P Cargo Sist./Dif. Cargo Sist./Dif.
Profes. fuera de padrén, cobertura por hasta 2 afios
reintegro con tope valores C.F.)
PSICOTERAPIA Present. de la Receta del Psicélogo, |1°afio 32 sesiones
indicando la cant. de sesiones (4 x mes)
0,
Para acceder al segundo tramo; : ) $12.000,00 50% $6.000,00 | $12.000,00 | | $6.000,00 | $0,00
o . 2° aho 32 sesiones
Present. Historia Clinica para control de (4 x mes)
Auditoria Médica
Reconocimiento C.F.
: Afil. Con Afil. Con
Concepto Observaciones Normas Valor Tope | Cobertura Gargo Sist /Dif.
Documentacion a presentar: orden
AUDIFONO POR |« 2 "dos presupuestos, resultado | 02> P10 (POr 1 1ea06 000,00]  50% | $150.000,00 | $300.000,00
CADA OIDO . . P reintegro)
ultima audiometria, factura
Reconoc.
C.F.
Concepto Normas Valor Tope
CELIAQUIA MONTO FlJO $31.865,00

MENSUAL




VALORES EN PRACTICAS ESPECIFICAS

Reconocimiento C.F.

. Afil. Con Afil. Con
Concepto Observaciones Normas Valor Tope Cargo Sist /Dif.
Utilizando OTRA OBRA SOCIAL: Por reintearo. Con
Constancia de internacion por otra Obra gro. $12.000,00 $12.000,00 | $12.000,00
. L .y tope de $ 12.000
Social y Factura digital original
HABITACION Por reintegro. Se
PRIVADA . reconoce el 50%
F;stref#i:'i\'ér':"”;im% é:lolrt‘;t":‘)rr‘f'ﬁ]gle del gasto, con $6.000,00 $6.000,00 | $6.000,00
y gital ong TOPE de $ 6.000
por DIA
Reconocimiento C.F.
. Afil. Con Afil. Con
Concepto Observaciones Normas Cargo Sist /Dif.
ANTIGENOS El valor que se reconoce es por mes. Subsidio $2.000,00 $4.000,00
Reconocimiento C.F. Coseguro a Abonar
: Afil. Con Afil. Con Afil. Con | Afil. Con
Concepto Observaciones Valor Tope | Cobertura Cargo Sist /Dif. Cargo Sist /Dif.
Operaciones efectuadas directamente foi'ig? 'g‘f' Hasta $ 7.000 Hasta $ Edlerlnt(;nté) g:tztfl)é(c::?(;j:
FARMACIA en la farmacia adherida al Colegio de goy 50% i 8.400 por P
_— : . $ 10.000 Af. por receta para cada caso y por
Farmacéuticos, elegida por el afiliado S/D receta receta




VALORES EN PRACTICAS ESPECIFICAS

Reconocimiento C.F.

Coseguro a Abonar

: Afil. Con Afil. Con Afil. Con | Afil. Con
Concepto Observaciones Normas Valor Tope | Cobertura Cargo Sist /Dif. Cargo Sist /Dif.
En la 12 Circ. de Santa Fe: Se reconoce Reintearo /
el valor convenido con la Gremial egre ; $13.000,00 - $10.000,00 | $13.000,00 | | $3.000,00 | $0,00
.. Autorizacion
CONSULTA Médica Santa Fe
Fuera de la 12 Circ. de Santa Fe: 50% con tope de $ . Hasta
Presentacion de la Factura original 7.500 $7.500,00 50% Hasta $7.500 $7.500
Reconocimiento C.F.
: Afil. Con Afil. Con
Concepto Observaciones Normas Valor Tope | Cobertura Gargo Sist /Dif.
ORTOPEDIA 50% con tope de $ 5.000 Subsidio Anual $ 5.000,00 50% $5.000,00 $5.000,00
Coseguro a Abonar
. Afil. Con | Afil. Con
Concepto Observaciones Normas Gargo Sist /Dif.
PODOLOGIA Prestacion mensual Autorizacion $5.000,00 [ $0,00
Reconocimiento C.F. Coseguro a Abonar
. Afil. Con Afil. Con Afil. Con | Afil. Con
Concepto Observaciones Normas Valor Tope | Cobertura Calon Sist /Dif. Eainn Sist /Dif.
CIRUGIA DE
CATARATAS x Valor convenido con Servicios N
A 0,
FACO y COLOC. Oftalmolégicos Autorizacioén $ 760.202 75% $570.152 $ 760.202 $190.051 $0,00

LENTE




VALORES EN PRACTICAS ESPECIFICAS

Reconoc.
C.F.
Concepto Observaciones Normas Cobertura
Pacientes Diabetes Tipo 1
Lector: Por Unica vez
. 0,
DIABETES: Parches / Sensor: 2 por mes al 100 %
Sensores y Tiras Reactivas: 50 Unidades cada 3 Reintegro 100%
Parches Meses
Documentacién a presentar: Orden
médica, Historia Clinica del
endocrinélogo, resultado del Gltimo
andlisis de glucosa y Factura original
Reconocimiento C.F. Coseguro a Abonar
: Afil. Con Afil. Con Afil. Con | Afil. Con
Concepto Observaciones Normas Valor Tope | Cobertura Cargo Sist /Dif. Cargo Sist /Dif.
., 12 APLICACION ) , 70,00% $127.882 $ 182.689 $ 54.807 $0,00
Inyeccion Reintegro segun
Intravitrea de valores convenidos
: 22 APLICACION oy $182.689,00| 50,00% $91.345 $ 182.689 $91.345 $0,00
Sustancia con la Clinica
Antiangiogénica Ferroni (Rosario)
32 APLICACION 30,00% $ 54.807 $ 182.689 $127.882 ( $0,00
Reconocimiento C.F.
. Afil. Con Afil. Con
Concepto Observaciones Normas Valor Tope | Cobertura Cargo Sist /Dif.
Consu’lte_l Segun valores convenidos con Circulos Autorizacion / $17.174.,00 80% $13.739.20 | $17.174,00
Odontoldgica

odontolégicos

Reintegro




VALORES EN PRACTICAS ESPECIFICAS

Reconocimiento C.F.

Concepto Observaciones Valor Tope Ag;rggn 'g:c!tg:?
Of; T’rﬂiﬁlﬁca Segn Valog?tc;ﬁ‘r‘;i?é‘;?cgg” Servicios $16.090,00 $13.090,00 | $16.090,00
Reconocimiento C.F.
Concepto Observaciones Normas Valor Tope | Cobertura Ag;fg:gn g!t/%c:?
Lente Intraocular gchi;:inF;rlotocolo quirtrgico c/sticker y fac. Reintegro $40.000,00 | 50% | $20.000,00 | $40.000,00
Reconocimiento C.F.
Concepto Observaciones Normas Valor Tope Ag;rg’gn g:c!t%)lp
T Ganta oy con Red OPTIVUR. | Subsidio cada 2
ANTEOJOS Autorizacién previa de la receta en Caja ' $15.000,00 $15.000,00 | $15.000,00

Forense. Maximo reconocimiento con
mas de una graduacion: $ 30.000

si hay cambio de
graduacion




