Opdea

Consultas: Valor Méximo de
Coseguros
Médicos de Familia / G list Pediat
édicos de Fami |a/. ent?ra istas / Pediatras / Hasta $8.000,00
Tocoginecdlogo
Médico Especialistas Hasta $ 8.000,00
Psicologia
Psicologia hasta 30 sesiones Hasta $12.000,00
Sesiones Excedentes Hasta $12.000,00
Practica de laboratorio
Por 6 determinaciones de
laboratorio basicas: Hemograma
con formula, Glucemia, Uremia,
Practica de laboratorio basicas VES, lonograma, Creatininemia, $ 4.250,00
Hemoglobina Glicosilada, Orina
Completa, Microalbuminuria,
Hepatograma. Hasta
Por cada determinacion extra
$1.750,00
hasta
Practicas diagndsticas terapéuticas
Imagenes de baja complejidad: Incluye RX simple y Ecografia Simple Por estudio hasta $ 8.000,00
Practicas diagndsticas y terapéuticas de mediana complejidad Por préctica hasta $ 15.000,00
Practicas diagndsticas y terapéuticas de alta
complejidad TAC, RMN, RIE, laboratorio Por practica hasta $30.000,00
biomolecular, genético, Medicina Nuclear,
Practicas Kinesio -Fisiatricas
P i6n hasta 30 sesi
Practicas Kinesioldgicas/fisiatricas or sesion a~s a 55 sestones por $ 4.250,00
afio hasta
Por sesion, las excedentes. Tope
maximo 60 sesiones hasta $8.500,00
Practicas de Fonoaudiologia y Foniatria
Practicas de Fonoaudiologia y Foniatria Por sesion hasta $4.250,00
Otras Practicas
P dent t incluidas ni
Otras Précticas recedentemente no incluidas ni $4.250,00
exceptuadas expresamente
Atencién Domiciliaria Consultas
Diurna (codigo verde) Incluido beneficiarios PMI hasta $ 16.000,00
Nocturna (Cddigo verde) Incluido beneficiarios PMI hasta $ 16.000,00
Emergencia (Cddigo rojo) EXENTO $0,00
Mayores 65 afios hasta $10.000,00
Odontologia
Consultas hasta $ 8.000,00
Consultas: para menores de 15 afios y mayores de 65 afios hasta $ 8.000,00
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Practicas Odontoldgicas Cada practica hasta $10.500,00
Practicas Exceptuadas
Programa HIV y Oncologia EXENTO $0.00
Oncologia EXENTO $0.00
Discapacidad EXENTO $0.00
Plan Materno Infantil (PMI) EXENTO $0.00




