/- Coomeva Medicina Prepagada

Programa Plata

Servicio Cubierto Valor a Pagar por el Usuario
Consulta Externa
fg Consulta de medicina general $ 15.100
E% Consulta de medicina especializada $ 50.000
%Q Consulta médica de urgencias $ 72.800
§§ Consulta médica general domiciliaria (horario habil diurno) (*) $ 59.700
g% Consulta médica general domiciliaria (horario no habil y festivos) (*) $ 66.700
8% | Consulta de optometria $ 36.900
% g Consulta de psicologia $ 36.100
ES I
%,g Consulta de psiquiatria $ 50.000
=3 | Consulta de nutricion $ 36.900
z § Terapias Complementarias de Tratamiento
%f Terapias fisicas, foniatrica, ortoptica, respiratoria $ 17.800
g% Terapia de lenguaje $ 35.600
@ < | Terapia esclerosante $ 53.400
€3 | Terapia cardiaca $ 17.800
gé Terapia ocupacional $ 17.800
é % Puvaterapia $ 17.800
Ei Ayuda Diagnéstica o Procedimiento Diagnéstico Ambulatorio
é 5% * Hasta 2 Examenes: $ 0
S5 * De 3 a 5 Examenes: $ 17.800
85 | Laboratorio clinico * De 6 a 10 Examenes: $ 35.600
25 *De 11 a 15 Examenes: $ 53.400
:; * De 16 0 mas Examenes: $ 71.200
s Menor que medio (1/2) SMMLV $ 17.800
§>§ Otras ayudas diagnosticas (escala de valor) Medio (1/2) a un (1) SMMLV $ 35.600
&0 Mas de un (1) SMMLV $ 71.200
@i
é ; El cupdn de pago directo (CPD) incluye IVA'y se cancelara en forma directa al prestador del servicio.
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