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
. : Valor Tope | Cobertura . . : .
padron de Profesionales en Area Salud. [Se reconocen hasta P Cargo Sist./Dif. Cargo Sist./Dif.
Profes. fuera de padrédn, cobertura por 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 framo: 3} ) $6.000,00 50% $3.000,00 $6.000,00 $3.000,00 [ $0,00
. . o 2° ano 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 Cargo Sist /Dif.
Documentacién a presentar: orden
AUDIFONO POR médica, dos presupuestos, resultado SUB.SIDIO (Por $150.000,00 50% $75.000,00 | $150.000,00
CADA OIDO . . . reintegro)
ultima audiometria, factura
Reconoc.
C.F.
Concepto Normas Valor Tope
CELIAQUIA MONTO FIJO $13.161,00

MENSUAL




VALORES EN PRACTICAS ESPECIFICAS

Reconocimiento C.F.

. Afil. Con Afil. Con
Concepto Observaciones Normas Valor Tope S Sist /Dif.
Utilizando OTRA OBRA SOCIAL: Por reintearo. Con
Constancia de internacién por otra Obra gro. $12.000,00 $12.000,00 | $12.000,00
) - . tope de $ 12.000
Social y Factura digital original
HABITACION Por reintegro. Se
PRIVADA . reconoce el 50%
Piﬁtrefr';i:'i\ér':"ALizﬁroé ;Oi?;ti’;ic';gle del gasto, con $6.000,00 $6.000,00 | $6.000,00
y gtatong 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 foilgg(r) ,g\f_ Hasta $ 5.000 Hasta $ EdIeth())ntg 3:;;2(;? dd:
FARMACIA en la farmacia adherida al Colegio de goy 50% ' 5.500 por P
- ; " $ 5.500 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 Reinteqro /
el valor convenido con la Gremial . g - $6.000,00 - $0,00 $6.000,00 $1.400,00 $0,00
. Autorizacion
CONSULTA Médica Santa Fe
aCj . 0
Fuera de la 1* Circ. de Santa Fe: | 0% contopede$ | | o7 50500 | 50% | Hasta $7.500 |Hasta $7.500
Presentacion de la Factura original 7.500
Reconocimiento C.F.
. Afil. Con Afil. Con
Concepto Observaciones Normas Valor Tope | Cobertura Cargo 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 Cargo Sist /Dif.
PODOLOGIA Prestacion mensual Autorizacion $1.500,00 $0,00
Reconocimiento C.F. Coseguro a Abonar
. Afil. Con Afil. Con Afil. Con | Afil. Con
Concepto Observaciones Normas Valor Tope | Cobertura Satire Sist /Dif. Sl Sist /Dif.
CIRUGIA DE
CATARATAS x Valor convenido con Servicios L
0
FACOy COLOC. Oftalmolégicos Autorizacion $ 335.449 75% $ 251.587 $ 335.449 $ 83.862 $0,00
LENTE




VALORES EN PRACTICAS ESPECIFICAS

Reconoc.
C.F.
Concepto Observaciones Normas Cobertura
Pacientes Diabetes Tipo 1
Lector: Por Unica vez
. [
DIABETES: Parches / Sensor: 2 por mes al 100 %
Sensores y Tiras Reactivas: 50 Unidades cada 3 Reintegro 100%
Parches Meses
Documentacion a presentar: Orden
médica, Historia Clinica del
endocrindlogo, resultado del dltimo
analisis 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% $51.141 $ 73.058 $21.917 $0,00
Inyeccion Reintegro segun
Intravitrea de valores convenidos
) 23 APLICACION . $73.058,00 | 50,00% $ 36.529 $ 73.058 $ 36.529 $0,00
Sustancia con la Clinica
Antiangiogénica Ferroni (Rosario)
32 APLICACION 30,00% $21.917 $ 73.058 $51.141 $0,00
Reconocimiento C.F.
: Afil. Con Afil. Con
Concepto Observaciones Normas Valor Tope | Cobertura Cargo Sist /Dif.
Consulta Segun valores convenidos con Circulos Autorizacion / $4.799.00 80% $3.839.20 $4.799.00

Odontologica

odontologicos

Reintegro




VALORES EN PRACTICAS ESPECIFICAS

Reconocimiento C.F.

. Afil. Con Afil. Con
Concepto Observaciones Valor Tope S Sist /Dif.
Consu!tq Segun valor conven!d_o con Servicios $7.167.00 $5.767,00 $7.167,00
Oftalmoldgica Oftalmologicos
Reconocimiento C.F.
. Afil. Con Afil. Con
Concepto Observaciones Normas Valor Tope | Cobertura S Sist /Dif.
Doc: Protocolo quirdrgico c/sticker y fac. .
Lente Intraocular Original Reintegro $40.000,00 50% $20.000,00 | $40.000,00
Reconocimiento C.F.
. Afil. Con Afil. Con
Concepto Observaciones Normas Valor Tope Cargo Sist /Dif.
Convenio con la Camara de Opticas de -
2
Santa Fe y con Red OPTIMUR. a?(;zsg;?j;id:ﬁo
ANTEOJOS Autorizacion previa de la receta en Caja ' ' $12.000,00 $12.000,00 | $12.000,00

Forense. Maximo reconocimiento con
mas de una graduacion: $ 24.000

si hay cambio de
graduacién




