F o ﬁ. é”m CONOCE LOS BENEFlCloss 35 zggs:gg SPOL,%r;
CON EL MEJOR PLAN FAMILIAR  ¢OBERTURA DE $'|'|7,000
COBERTURAANUAL $20.000

HOSPITALIZACION 3 MESES P/E
UCl __ 1ARop/E
CIRUGIAS ELECTIVAS 1ANO P/E
CIRUGIAS DE EMERGENCIA SINP/E
EMBARAZO 1ANO P/E
SERVICIO DE EMERGENCIAS SINP/E
CONSULTAS BASICAS SINP/E
CONSULTAS ESPECIALIZADAS SINP/E
SERVICIO DE ODONTOLOGIA 3 MESES P/E
RAYOX X DE EMERGENCIA SINP/E
RAYOSX ___ SINP/E
MAMOGRAFIA ___ 3MESESP/E
P LAN FA TOMOGRAFIAS EMERGENCIA 3 MESES P/E
LABORATORIOS EMERGENCIA SINP/E
LABORATORIOS BASICOS SINP/E
LABORATORIOS ESPECIALES 3 MESES P/E
ECOGRAMAS EMERGENCIA SINP/E
ECOGRAMAS BASICOS SINP/E
ECOGRAMA ESPECIAL 3 MESES P/E
ELECTROCARDIOGRAMA SINP/E
ECOCARDIOGRAMAS ¥MAPA / HOLTER 3 MESES P/E
MASTOLOGIA CONSULTA NO APLICA
MASTOLOGIA CIRUGIAS ELECTIVAS NO APLICA
DERMATOLOGIA ESTETICA 3 MESES P/E
SERVICIO DE PELUQUERIA Y MANICURE SINP/E
CONSULTAS NEUROCIRUGIA / NEUROLOGIA PEDIATRICA* NO APLICA
NEUROCIRUGIA EMERGENCIA: CURA Y PLASTIA DE HERIDAS NO APLICA
CONSULTAS: PSICOPEDAGO(; [A/HEMATOLOG [A SR T
GROUP NEFROLOGIA / OFTALMOLOGIA
COSTO MENSUAL por 4 personas - ST 6
@ZUL'A s ALUPI.:)A LR Z M Accede a nuestros servicios de Emergencia las 24 horas del dia,
\ SALUD : 'l‘\ u Hospitalizacion, UCI y Cirugias, sin costo adicional

iSIN COSTO DE AFILIACION! CONTACTANOS A TRAVES DEL +58 412 031 3400




