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Afiliados que se presta 

servicio previo al alta

VIASANO SALUD

PLAN 511

VIASANO SALUD

PLAN 411

VIASANO SALUD

PLAN 311

VIASANO SALUD

PLAN 211

VIASANO SALUD

PLAN 100

VIASANO SALUD

Plan Ambulatorio
Plan Provisorio

VIASANO SALUD

PLAN OSA

VIASANO SALUD

PLAN OSPAT

VIASANO SALUD

PLAN OSTVENDRA 

DIRECTO

 Coseguro 

POR CADA 

prestación **

$ 0 $ 0 $ 6.200 $ 6.200 $ 13.000 $ 0 $ 0 $ 18.200 $ 18.200

Material Descartable 

Odontología/Brackets
$ 9.700 $ 9.700 $ 9.700 $ 9.700 $ 9.700 $ 9.700 $ 9.700 $ 18.200 $ 18.200

Valor por constancia 

de atención
$ 0 $ 6.800 $ 6.800 $ 6.800 $ 6.800 $ 0 $ 6.800 $ 18.200 $ 18.200

Guardia Médica EXTERNA 

(Prestadores Externos)
$ 0 $ 0 $ 6.200 $ 6.200 $ 13.000

Sin Cobertura / No 

aplica

Sin Cobertura / No 

aplica
$ 18.200 $ 18.200

Guardia Médica INTERNA 

(Demanda Espontánea)
$ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Médico a domicilio $ 10.200 $ 10.200 $ 11.800 $ 11.800
Sin Cobertura / No 

aplica
$ 6.200 $ 10.200

Sin Cobertura / No 

aplica

Sin Cobertura / No 

aplica

 ** Importante: No se cobra coseguro en la generación de recetas de psiquiatría, así como demanda espontánea y consultas virtuales.

Psicología $ 0 $ 8.600 $ 8.600 $ 8.600 $ 8.600 $ 8.600 $ 8.600 $ 0 $ 0

Psiquiatría $ 0 $ 8.600 $ 8.600 $ 8.600 $ 8.600 $ 8.600 $ 8.600 $ 0 $ 0

Psicopedagogía $ 0 $ 8.600 $ 8.600 $ 8.600 $ 8.600 $ 8.600 $ 8.600 $ 0 $ 0

Fonoaudiologia $ 0 $ 8.600 $ 8.600 $ 8.600 $ 8.600 $ 8.600 $ 8.600 $ 0 $ 0

Kinesio/Fisiatría $ 0 $ 4.000 $ 4.000 $ 4.000 $ 4.000 $ 4.000 $ 4.000 $ 0 $ 0

Valoración inicial y 

post-consulta 

Cirugía Plástica*

$ 0 $ 0
Sin Cobertura / No 

aplica

Sin Cobertura / No 

aplica

Sin Cobertura / No 

aplica
$ 0

Sin Cobertura / No 

aplica

Sin Cobertura / No 

aplica

Sin Cobertura / No 

aplica

Derecho de 

quirófano
$ 0 $ 24.300 $ 24.300 $ 24.300 $ 24.300

Sin Cobertura / No 

aplica

Sin Cobertura / No 

aplica
$ 0 $ 0

Rx panorámica 

(Odontología)
$ 0 $ 15.000 $ 15.000 $ 15.000 $ 15.000

Sin Cobertura / No 

aplica

Sin Cobertura / No 

aplica
$ 0 $ 0

Test Neurocognitivo $ 0 $ 8.600 $ 8.600 $ 8.600 $ 8.600 $ 8.600 $ 8.600 $ 0 $ 0

Test de alergia $ 0 $ 18.200 $ 18.200 $ 18.200 $ 18.200 $ 18.200 $ 18.200 $ 0 $ 0

Test de Ados/Adir $ 0 $ 10.200 $ 10.200 $ 10.200 $ 10.200 $ 10.200 $ 10.200 $ 0 $ 0

 * Los valores de las cirugías serán definidos según cotización (Para mayor información consultar la Circular Interna N° 113)

COPAGO

COSEGURO

RELACIÓN COPAGOS Y COSEGUROS POR PLAN

es el cargo fijo que se paga en el momento en que se ejecuta una prestación especifica (Ej.: cuando se asiste a la consulta con psicología)

es el valor de financiación de la cobertura prestacional al alcanzar el límite del aporte correspondiente a cada plan por deuda o bajo aporte (Se aplica principalmente a los planes 211 y 100)

Afiliados que presentan deuda

CONCEPTOS

Valores de Copago: 

Los dos conceptos (Coseguro+Copago) deberán cobrarse en el momento de la prestación (según valores por cada ficha de plan)

Valor Copago cirugía y estudios

VER 
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