
 
 

 

 

 

NUESTROS PLANES ESPECIALES PARTA USTDS:  

 CONSULTAS:  

*CONSULTAS MEDICAS: sin costo. Atención con credencial y App. 

 

 EMERGENCIAS MÉDICAS 

*EMERGENCIAS: sin costo, las 24hs  

*TRASLADO DE EMERGENCIAS:  sin costo, las 24hs  

*ATENCIÓN MÉDICA A DOMICILIO:  con costo  

*TRASLADOS PROGRAMADOS: con costo .  

 

 COBERTURA INTERNACIONAL  

Cobertura en países limítrofes a través de Universal Assistance: 0810-555-2673  

 

 MEDICAMENTOS  

*Descuento en farmacias: 50% sin vademécum  

*medicamentos en internación :100% 

*Descuentos especiales en enfermedades crónicas (Resol. 310/04 min. Salud de la Nación)  

70 % y 100% 

*Descuento en medicamentos genéricos: 100% 

 

 ESTUDIOS DE DIAGNOSTICOS (Bioquímicos e Imágenes) 

*Análisis clínicos: sin costo  

*radiología y ecografías:  sin costo 

*Otras prácticas de especialidad: sin costo  

*tomografía computada: con costo mínimo  

*resonancia magnética: con costo mínimo  

*practicas no nomencladas :  con costo  

 



 
 

 

 

 

 ODONTOLOGIA  

 

*Odontología general: 3 practicas por mes, sin costo 

*lámpara: sin costo  

*Prótesis: cobertura al 50% en prestadores seleccionados  

*ortodoncia:  cobertura 50% en prestadores seleccionados  

*ortopedia: cobertura 50% en prestadores seleccionados  

 

 MATERNIDAD 

*Parto o cesárea: sin costo  

*Atención al recién nacido: sin costo  

*Plan Materno Infantil: medicamentos y prácticas: sin costo  

*Cobertura al recién nacido hasta el primer año de vida: sin costo  

*Vacuna del calendario nacional: en vacunatorios adheridos . 

 

 REHABILITACIÓN FÍSICA  

*Fonoaudiología: hasta 30 sesiones anuales, sin costo  

*kinesiología y fisiatría: hasta 30 sesiones anuales, sin costo 

 

 SALUD MENTAL  

*Psicodiagnóstico : con costo mínimo  

*Psiquiatría y Psicología: 30 sesiones anuales, sin costo 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 INTERNACIÓN  

*Clínicas y quirúrgicas de emergencias: sin costo, sin autorización previa en prestadores 

adheridos  

*programadas: sin costo, con autorización preveía en prestadores adheridos  

*Cama de acompañante: sin costo, sin límites para menores de 15 años.  

*Cama de acompañante: sin costo, 5 días al año por beneficiario.  

 

COBERTURA POR FALLECIMIENTO  

*Servicio de sepelio en prestadores adheridos : sin costo  

*Subsidio por fallecimiento: de acuerdo al Plan y a la sucursal de referencia  

*** el servicio de sepelio y el subsidio por fallecimiento son excluyentes entre sí. 

 

 VALORES PARA LOS PREPAGOS: Plan   A3 

 

                           <1 AÑO                   $ 1670.- 

                           1 < 18 AÑOS            $1420.- 

                          18 < 45 AÑOS           $ 2630.- 

                           45 < 50 AÑOS           $3250- 

                            50 < 55 AÑOS          $ 5775.- 

 

VALORES PARA LOS MONOTRIBUTOS:  Plan M2 (En este caso, el monto indicado seria el 

adicional a pagar, aparte del aporte que hacen los monotributistas en el afip) 

 

                                    18 < 45            $ 1105.- 

                                   45 < 50             $ 1480.- 

                                    50 < 55            $ 2865.- 

                                     < 1                   $ 1105.- 

                                    1 < 18               $ 855.- 

 

 

 


