Sano

SALL

Elaboré: Roxana Vieytes

D

RELACION COPAGOS Y COSEGUROS POR PLAN
Ultima fecha de actualizacién 14/2/2025

Sano

FICHA DE PLANES CORPORATIVOS

. Afiliados que se presta
SALUD e ——
VIASANO SALUD ~ VIASANO SALUD  VIASANO SALUD ~ VIASANO SALUD  VIASANO SALUD VIASANO SALUD —— VIASANO SALUD ~ VIASANO SALUD e o
PLAN 511 PLAN 411 PLAN 311 PLAN 211 PLAN 100 Plan Ambulatorio PLAN OSA PLAN OSPAT DIRECTO
Coseguro
POR CADA $0 $0 $6.200 $6.200 $13.000 $0 $0 $18.200 $18.200
prestacion **
Material Descartable
OHontol0g /B ackets $9.700 $9.700 $9.700 $9.700 $9.700 $9.700 $9.700 $18.200 $18.200
VER
Valor por constancia ESPECIFICAMENT
de atencién $0 $6.800 $6.800 $6.800 $6.800 $0 $6.800 $18.200 $18.200 E FICHA PLAN
N N OSTVENDRA
Guardia Médica EXTERNA Sin Cobertura/ No | Sin Cobertura / No
(Prestadores Externoc) $0 $0 $6.200 $6.200 $13.000 aplica aplica $ 18.200 $ 18.200 DIRECTO
Guardia Médica INTERNA
(Demanda Espontanea) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Médico a domicilio $10.200 $10.200 $11.800 $11.800 Sin Cobertura / No $6.200 $10.200 Sin Cobertura /No | Sin Cobertura / No
aplica aplica aplica
** Importante: No se cobra coseguro en la generacion de recetas de psiquiatria, asi como demanda espontanea y consultas virtuales.

Los dos conc

Valores de Copago:
eptos (Coseguro+Copago) deberan cobrarse en el momento

de la prestacion (se

gun valores por cad:

ficha de plan)

Psicologia $0 $8.600 $8.600 $8.600 $8.600 $8.600 $8.600 $0 $0
Psiquiatria $0 $8.600 $8.600 $8.600 $8.600 $8.600 $8.600 $0 $0 VER
ESPECIFICAMENT
Psicopedagogia $0 $8.600 $8.600 $8.600 $8.600 $8.600 $8.600 $0 $0 E FICHA PLAN
. . OSTVENDRA
F | 5 5 5 . X .
onoaudiologia $0 $8.600 $8.600 $8.600 $8.600 $8.600 $8.600 $0 $0 DIRECTO
Kinesio/Fisiatria $0 $4.000 $4.000 $4.000 $4.000 $4.000 $4.000 $0 $0
Valor Copago cirugiay estudios
Valoracion inicial y Sin Cobertura / No | Sin Cobertura / No | Sin Cobertura / No Sin Cobertura/No | | Sin Cobertura / No | Sin Cobertura / No
post-consulta $0 $0 i i Ji $0 Ji i i
Cirugia Plastica* aplica aplica aplica aplica aplica aplica
Derecho de Sin Cobertura / No | Sin Cobertura/ No
ee $0 $24.300 $24.300 $24.300 $24.300 ) ] $0 $0 VER
quiréfano aplica aplica
ESPECIFICAMENT
Rx panoramica Sin Cobertura/ No | Sin Cobertura/ No E FICHA PLAN
(Odontologia) $0 $ 15.000 $ 15.000 $ 15.000 $ 15.000 aplica aplica $0 $0 OSTVENDRA
Test Neurocognitivo $0 $8.600 $8.600 $8.600 $8.600 $8.600 $8.600 $0 $0 DIRECTO
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 e las cirugias seran definidos segun cotizacion (Para mayor informacion consultar la Circular Intera N° 113)
CONCEPTOS

COPAGO]|

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

COSEGURO|

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